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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺻـﻮرت  ﺑﻪ را ورزﺷﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ
 و دﻫﻨـﺪ  ﻧﻤـﻲ  اﻧﺠـﺎم  ﺳﺎل ﻃﻮل ﻣﺴﺘﻤﺮدر و ﻣﻨﻈﻢ
 ﻫـﺎي ﺗـﻴﻢ  در ﺣﻀـﻮر  ﺟﻬﺖ ﻣﺴﺎﺑﻘﺎت ﻓﺼﻞ در ﺗﻨﻬﺎ
 ﻓﺸـﺎرﻫﺎي  آن ﻣﺰاﻳـﺎي  از ﺷـﺪن  ﻣﻨﺪ ﺑﻬﺮه و ورزﺷﻲ
 ﺑـﻪ . ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﺘﺤﻤـﻞ  را ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻓﺮﺳﺎي ﻃﺎﻗﺖ
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از  ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﺼﺮفﺑﺎﺗﻮامورزﺷﻲﻣﻨﻈﻢوﺷﺪﻳﺪﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ
 اﻳﻤﻨﻲﺳﻠﻮل ﻫﺎي
  ﭼﻜﻴﺪه
 ورزﺷـﻜﺎر  ﻏﻴـﺮ  داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن  در ﺑﺮﺧﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﺗﻮام ورزﺷﻲ، ﻣﻨﻈﻢ و ﺷﺪﻳﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻔﺘﻪ 21 اﺛﺮات ﺑﺮرﺳﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺑـﺪون  ﻳﻜﺴـﺎن  زﻧـﺪﮔﻲ  ﺳـﺒﻚ  ﻳﻚ ﺑﺎ ﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﻲ، ورزﺷﻜﺎر، ﻏﻴﺮ ﻣﺮد داﻧﺸﺠﻮي 93 ﻛﻪ ﺑﻮده ﻛﻮر دوﺳﻮ و اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ: ﻛﺎر روش
  1.2± 32ﺳـﻨﻲ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑـﺎ  )GT( ﮔﻠـﻮﻛﺰ  و ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﻪ و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻃﻮرﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و اﻟﻜﻞ ﺳﻴﮕﺎر، ﻏﺬاﺋﻲ، ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ دارو، ﻣﺼﺮف
 ±7,17 وزن ،8,1 ﺳـﺎل  ± 5,32ﺳـﻨﻲ  ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ   )T(ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﮔـﺮوه  و 5,2± 22ﺑﺪﻧﻲ  ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ و ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ  7.4±7.971 ﻗﺪ،  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 2.8± 37 وزن  ﺳﺎل،
و  ﻣﺘـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ  8.471± 5.3ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ،  6.6 ±4.27 ﺳـﺎل ،  1.1 ± 7.32 ﺑﺎ  )C(ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه و 9.1± 22 ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﻣﺘﺮو ﺷﺎﺧﺺ ﺳﺎﻧﺘﻲ 3و 6 4.671±، 8,7 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ  ﺟﻠﺴـﻪ  ﻫـﺮ  اواﺳﻂ در GT ﮔﺮوه. دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم را ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻔﺘﻪ 21 ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺒﻖ T و  GT ﮔﺮوه. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ 2 I 22± ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ
 ﻣﺼـﺮف  آب ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 002 اﻟﻲ 051 ﺣﺪودا T ﮔﺮوه و ﺑﺪن وزن از ﮔﺮم ﻛﻴﻠﻮ ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ 2cc ﻣﻴﺰان ﺑﻪ را ﻣﻨﻮﻫﻴﺪرات ﮔﻠﻮﻛﺰ% 5 ﻣﺤﻠﻮل اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ، دوﻫﺎي اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ
 ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ  دوره اﺗﻤـﺎم  از ﭘـﺲ  ﺳﺎﻋﺖ 84 و ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ، از ﻗﺒﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻪ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺧﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲ
 ﮔـﺮﻳﻦ  اﺻـﻼﺣﻲ  روش ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ( AVONA yaW-enO) ﻣﻜﺮر ﮔﻴﺮي ﻫﺎي اﻧﺪازه ﺑﺎ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ از ﮔﺮوﻫﻲ درون ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺻﺒﺢ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده درﺻﺪ 5وآﻟﻔﺎ  p ≤0/50 داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ و( GGressieG esuoh neerG) ﮔﻴﺰر-ﻫﺎووس
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . ﻧﺸـﺪ  دﻳـﺪه  )C( ﻛﻨﺘـﺮل  و T( و )GT ﺗﺠﺮﺑـﻲ  ﻫـﺎي  ﮔـﺮوه  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻘﺎدﻳﺮ در داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﻗﺒﻞ اﺑﺘﺪا در: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﻓـﺰاﻳﺶ   )T(ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﻛﻮرﺗﻴﺰول  )GT(ﮔﺮوه در اﻣﺎ ،ﻳﺎﻓﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ T( و )GT ﻫﺎي ﮔﺮوه در ﻛﻮرﺗﻴﺰول
 از ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  T وGT ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻣﻴﺰان .ﻳﺎﻓﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﻗﺒﻞ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 84 ﻣﻘﺎدﻳﺮ. ﻳﺎﻓﺖ
 ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  در T ﮔـﺮوه  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ GT ﮔﺮوه در ﺧﻮن ﻗﻨﺪ دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﻣﺎ ﻧﻴﺎﻓﺖ، دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 84 و ﻗﺒﻞ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺗﻤﺮﻳﻦ
 ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  GT ﮔﺮوه در ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ. ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 84 ﻣﻘﺎدﻳﺮ در T ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ GT ﮔﺮوه در ﺧﻮن ﻗﻨﺪ دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ و ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ
 ﻣﻴـﺰان . ﻳﺎﻓـﺖ  دار ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ GT ﮔﺮوه در ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﺎﻋﺖ 84 از ﭘﺲ اﻣﺎ. ﻧﻴﺎﻓﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ
 GT ﮔـﺮوه  در 4DC ﻣﻘﺎدﻳﺮ. ﻳﺎﻓﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﻋﺖ 84 از ﭘﺲ اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺖ، دار ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ، GT ﮔﺮوه در CBW
 ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﻗﺒﻞ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺳﺎﻋﺖ 84 از ﭘﺲ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ GT ﮔﺮوه در 3DC ﻣﻘﺎدﻳﺮ. داد ﻧﺸﺎن را دار ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
 84 ﺑـﺎ  ورزش از ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در. داد ﻧﺸـﺎن  را دار ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺳﺎﻋﺖ 84 از ﭘﺲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺖ، دار
 دار ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔـﺎوت   ،8DC ﺑـﻪ  4DC ﻧﺴﺒﺖ و 8DC ﻫﺎ، ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ. ﺑﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ داري ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ C و T ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ GT ﮔﺮوه 3DC ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ
  .ﻧﻴﺎﻓﺖ
 دﻓـﺎع  اﻓـﺰاﻳﺶ  آن دﻧﺒـﺎل  ﺑـﻪ  و ﺑﺪن اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل از ﺑﻌﻀﻲ ﺳﻄﻮح اﻓﺰاﻳﺶ  ﺳﺒﺐ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﺗﻮام ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ و ﺷﺪﻳﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﺳـﺖ  اﻳـﻦ  ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ ورزﺷﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻣﺒﺎدرت ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺷﺪﻳﺪ، ورزﺷﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻧﺠﺎم از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺑﺮوز ﺑﺮاﺑﺮ در ﺳﻠﻮﻟﻲ
ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ  دوره در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻋﻮاﻣﻞ از  ﻫﺎ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ﻧﻜﻨﻨﺪ، درﻳﻎ ورزش ﺣﻴﻦ در ﻫﺎ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﺼﺮف از ﻛﻪ
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت از ﺑﻌﺪ و( emit yrevoceR)اوﻟﻴﻪ 
  
 .ﻛﻮرﺗﻴﺰول.ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات اﻳﻤﻨﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 دﻧﺒـﺎل  ﺑـﻪ  اﻏﻠـﺐ  اﻳﻤﻨـﻲ  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي  در اﺧﺘﻼﻻت
  ﺣـﺪ  از ﺑـﻴﺶ  ﻓﺸـﺎرﻫﺎي  و ﺷﺪت ﭘﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻧﺠﺎم
. ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﺑﺮوز ﺷﻮد، ﻣﻲ ﻣﺘﺤﻤﻞ اﻓﺮاد ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ
 ﻳـﺎ  و ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ
 ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  ﻛـﻪ  اﻓﺮادي. ﺷﻮد ﻓﺮد در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎﻫﺶ
 ﻣﻌﺮض در ﺑﻴﺸﺘﺮ  دﻫﻨﺪ، ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﺷﺪﻳﺪ
 ﻏﻴـﺮ  ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز
 ،ورزش ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻋﻨﻮان. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ورزﺷﻜﺎر
 ﺑـﺎ  ارﺗﺒـﺎط  در را ﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ  ﻫـﺎي  ﻣﻨﻮﺳـﻴﺖ  ﺗﻮﻟﻴﺪ
 آدرﻧ ــﺎﻟﻴﻦ،) ﻛ ــﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ ﻫﻮرﻣ ــﻮن ﻫ ــﺎي  ﻏﻠﻈ ــﺖ
 دﻫﺪ، ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻫﻮرﻣﻮن و( ﻧﻮرآدرﻧﺎﻟﻴﻦ
 ورزش، ﺣ ــﻴﻦ در ﻛﺮﺑﻮﻫﻴ ــﺪرات ﻣﺼــﺮف ﻃﺮﻓ ــﻲ از
 ﻣﻤﻜـﻦ  را ﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ  ﻫـﺎي ﻣﻨﻮﺳـﻴﺖ  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ  راﺳـﺘﺎ  ﻫﻤﻴﻦ در. دﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ,اﺳﺖ
  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي از ﺑﺮﺧ ــﻲ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺟﻬ ــﺖ
 ﻫﻔﺘـﻪ  دوازده اﻧﺠـﺎم  از ﭘـﺲ  ﺳﻠﻮﻟﻲ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﺗـﻮام ( ﺳﺮﻋﺘﻲ - اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ)  ﻣﻨﻈﻢ و ﺷﺪﻳﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ورزﺷـﻜﺎر داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات ﻣﺼـﺮف ﺑـﺎ
  ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻛﻪ دارد ﻧﻈﺮ در ﻣﺤﻘﻖ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻃﺮح
  ﻣﺼــﺮف ﺑ ــﺎ ﺗ ــﻮام ﺷ ــﺪﻳﺪ ورزﺷــﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت  آﻳ ــﺎ
 اﻳﻤﻨـﻲ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻫﺎ،
  ﺑـﺎ  ﺧﻴـﺮ؟  ﻳـﺎ  و ﺑﺨﺸـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  و ﺑﻬﺒﻮد را ﺑﺪن
 ﺳـﻼﻣﺖ، اﺣﺘﻤـﺎﻻ  ﺗـﻮان  ﻣـﻲ ﻣﻮﺿـﻮع  اﻳـﻦ   ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
 و اﺻـﻼح  را ﺟﺎﻣﻌـﻪ  اﻓـﺮاد  زﻧـﺪﮔﻲ  ﺷﻴﻮه و ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﻣﺼـﺮف  ﺿـﺮورت  ﻧﻴـﺰ  ﺣـﺪودي  ﺗـﺎ  و ﺑﺨﺸﻴﺪ ﺑﻬﺒﻮد
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ  را ورزش ﺣـﻴﻦ  در ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪراﺗﻲ ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ
  .ﻧﻤﻮد
 ﻳـﻚ  ﺑـﺮوز  ﺳﺒﺐ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻫﺎي ورزش
 ﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫـﺎي  ﺳـﺎﺧﺘﻦ  رﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﺎﺳﺦ
 ﺿـﺪ  و )enikotyc yrotammalfni-orP( اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ 
. ﺷﻮد ﻣﻲ (enikotyc yrotammalfni-itnA) اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
 ورزش ﻫـﺎي از ﭘـﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ و ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺣـﻴﻦ در
 ﻓـﺎﻛﺘﻮر  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﻏﻴﺮ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ،
 ﭘﺎﺳـﺦ  6-LI و β1-LI ،)α-FNT( آﻟﻔـﺎ  ﻧﻜﺮوز ﺗﻮﻣﻮر
 ﻳـﺎ  و ﻫـﺎ  ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ آزاد
 arI-LI و 01-LI ،4– LI اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺿﺪ ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ
  ﺳ ــﻄﻮح ﻣﻌﻤ ــﻮل، ﻃ ــﻮر ﺑ ــﻪ. ﺷ ــﻮد ﻣ ــﻲ ﺗﻨﻈ ــﻴﻢ 
  ﺳـــﻄﻮح ﺗﻮﺳـــﻂ اﻟﺘﻬـــﺎﺑﻲ ﻫـــﺎي ﺳـــﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ
 اﮔـﺮ  و ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺘﻌﺎدل اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺿﺪ ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ
 از ﭘـﺲ  اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  ﻧﺸـﻮد،  ﻛﻨﺘـﺮل  آﻧﻬـﺎ  ﺳﻄﻮح
 ﻣﻴـﺎن  ﺗﻌﺎدل ﺑﺮﻗﺮاري(. 1) ﻛﻨﺪ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ورزش،
 ﺣﻔـﻆ در اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﺿـﺪ  و اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ 
 اﺣﺘﻤﺎﻻ(. 2) اﺳﺖ ﺳﺨﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺪن اﻳﻤﻨﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﻋﻮاﻣـﻞ  از ورزش ﺣـﻴﻦ  در ﻫـﺎ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات  ﻣﺼﺮف
 ﺳـﻮﺧﺘﻲ  ي ﻣـﺎده  ﮔﻠـﻮﻛﺰ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻌﺎدل ﺑﺮﻗﺮاري
 و ﻫــﺎ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴــﻞ ﻫــﺎ، ﻟﻨﻔﻮﺳــﻴﺖ ﺑــﺮاي ﻣﻬﻤــﻲ
 اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ اﻳﻤﻨﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎي
 6 ﺗـﺎ  4 از ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ورزﺷﻜﺎران ﺧﻮن ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻏﻠﻈﺖ
 از ﺗﺮ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ زﻣﺎن در ﻟﻴﺘﺮ در ﻣﻮل ﻣﻴﻠﻲ
 ﻫﻨﮕـﺎم  ﺑـﻪ ( ﻫﺎﻳﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ) ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﻮل ﻣﻴﻠﻲ 2/5
 اﺣﺘﻤـﺎﻻ  ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﺮﺳﺪ، ﻣﺪت ﺑﻠﻨﺪ ورزش
 ﮔـﺬار  اﺛﺮ ﻫﺎ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ و ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺮ
 ﻣﻮﺟـﺐ  ﺧـﻮن  ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﺮﻓﻲ از. اﺳﺖ
 ﮔ ــﺮدش در ﻛ ــﻮرﺗﻴﺰول ﻫﻮرﻣ ــﻮن ﻏﻠﻈــﺖ اﻓ ــﺰاﻳﺶ
 ﻫـﺎ ﻟﻜﻮﺳـﻴﺖ  اﻋﻤـﺎل  از ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮ ﻛﻮرﺗﻴﺰول. ﺷﻮد ﻣﻲ
 و ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ  ﺗﻜﺜﻴـﺮ  ﻫﺎ، اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺎﻣﻞ
 larutaN(ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻛﺸـﻨﺪه ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
(. 2) دارد ﮔﺮاﻧــﻪ ﺳــﺮﻛﻮب اﺛــﺮات )KN =relliK
 از ﭘـﺲ  و ﺣـﻴﻦ  ﻗﺒﻞ، ﻫﺎ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻛﺎﻓﻲ درﻳﺎﻓﺖ
 ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  ﺑـﺮاي  ﮔﻠـﻮﻛﺰ  ﻓﺮاﻫﻤﻲ ﺣﻔﻆ در ورزش
 زﻳﺎﻧﺒ ــﺎر اﺛ ــﺮات از ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي و اﻳﻤﻨ ــﻲ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ
  اﻳﻤﻨـﻲ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑـﺮ  اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن
 اﻧﺠـﺎم دراﺛـﺮ ﻃﺮﻓـﻲ از. دارد اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﺪن
 ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ  وﻳـﺎ ( ﺷـﺪﻳﺪ  اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ) ﻫﻮازي ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت
 ﺷﺪه ﻓﻌﺎل اﻛﺴﻴﮋن ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ( ﺷﺪﻳﺪ ﻗﺪرﺗﻲ)
 ﺳ ــﻠﻮل در SOR=seiceps negyxo evitcaeR()
 اﻛﺴـﻴﮋن  ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ  ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﺑﺪ، ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻧﻴﺰ اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ ﺷﺪه ﻓﻌﺎل
 ﺷﺪﻳﺪ  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ،اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه(. 3) دارﻧﺪ ﻣﺨﺮب اﺛﺮ
 ﭼﻨـﺪ  ﺳﻔﻴﺪ ﻫﺎي ﮔﻠﺒﻮل ﺳﺎزي آزاد اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ
   آﻣﺪن ﻣﺮﻛﺰ وﺑﻪ ﻃﺤﺎل و اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻐﺰ از اي ﻫﺴﺘﻪ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻋﺎﻣـﻞ  ﺧـﻮﻧﻲ  ﻋـﺮوق  ﺣﺎﺷـﻴﻪ  از ﻫـﺎ  ﮔﻠﺒﻮل
 اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻏﻠـﺐ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺳﻔﻴﺪ ﻫﺎي ﮔﻠﺒﻮل ﮔﺬراي
 )tnemgeS( ﺳـﮕﻤﺎﻧﺘﻪ  ﻫﺎي ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ
 ﻏﺎﻟـﺐ  اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  ﻧﻴﺰ ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺮﭼﻨﺪ. اﺳﺖ
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻋﻨﻮان راﺳﺘﺎ ﻫﻤﻴﻦ در(. 4) ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﺎﻋﺚ ،ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺎي ورزش
 ﮔﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﺑﻌـﺪ  ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻨﺪ ﻃﻲ اﻳﻤﻨﻲ
 ﻣﻴـﺰان  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻ(. 4)
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 ﺑﺎﻋـﺚ  ﻧـﺎﻣﺒﺮده  ﻫـﺎي  ﻫﻮرﻣـﻮن  زﻳﺮا ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﺧﻮن
 ﺗﺮﺷـﺢ  اﻓـﺰاﻳﺶ (. 5) ﺷـﻮد  ﻣﻲ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻬﺎر
 و ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ  ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﻛﻮرﺗﻴﺰول
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت (. 6) اﺳـﺖ  ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺴﻴﺎر ورزﺷﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت
 ﮔﻠـﻮﻛﺰ  ﺳـﻄﻮح  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻛـﻪ  اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﺗﺮ ﭘﻴﺶ
 ـ ـ ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ  ـ ـ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﻣﺤﻮر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﺧﻮن
  رﻫـﺎﻳﺶ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋـﺚ و دارد ارﺗﺒـﺎط ﻛﻠﻴـﻪ ﻓـﻮق
 ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  و ﺗﺮوﭘﻴـﻚ  ادرﻧﻮﻛﻮرﺗﻴﻜـﻮ  ﻫـﺎي  ﻫﻮرﻣﻮن
 و رﺷـﺪ  ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﻼﺳﻤﺎﺋﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻴﺰ و ﺷﺪه
 ﺳـﻄﺢ  ﺑـﺮ  ﻣﺘﻐﻴـﺮي  آﺛﺎر و ﺷﻮد ﻣﻲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ
  .(6و5) دارد ﺧﻮن ﻧﻔﺮﻳﻦ اﭘﻲ
 در ﻧـﺎﻣﺒﺮده  ﻫـﺎي  ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺧـﻮن،  ﻫـﺎي  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﺗﻌﺪاد روي ﺑﺮ ورزش ﺟﺮﻳﺎن
 در ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻲ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي  ﺳﻠﻮل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺗﻌﺪاد
 ﭘﻴﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ  اوﻟﻴﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ دوره
 ﺑﺴﻴﺎر ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪت اﮔﺮ و ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ، از
 ﮔﺮدش در ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﺗﻌﺪاد اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ، زﻳﺎد
 ﺑـﻪ  ورزش از ﭘـﺲ  زﻳـﺎدي  ﻫـﺎي  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮاي ﺧﻮن
 و ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ورزش از ﭘﻴﺶ ﺳﻄﺢ از ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ،+4DC ،+3DC) T ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوه زﻳﺮ ﻧﺴﺒﺖ
 ﻫﻤﺮاه ﻛﺎﻫﺶ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎ( oitar 8DC/4DC،+8DC
ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ  ﻣﻴــﺰان ﺗﺤﻘﻴﻘــﻲ در(. 3) ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﻲ
 ﻛﺸـﻨﺪه ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل (cixototyc) ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴـﻴﻚ
 ﻫــ ـﺎ ﭘﺎﺳـــﺦ ﺗﻜﺜﻴـــﺮي ﻟﻨﻔﻮﺳـــﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌـــﻲ،
ﻣﻴﺘـــــــــــــ ــﻮژن   در (evitarefilorpohpmyl)
 ﻛﻤﻴــﺖ ﺗﻌﻴــﻴﻦ و )AHP( ninitulgamehotyhp
 و( 65DC،91DC  4DC،3DC) ﻫـ ــﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳـ ــﻴﺖ
 ﺑﻴـــ ــﺎن ،(65DC ،8DC 4DC) snoitalupopbus
 ،82DC 52DC) ﺳــﻠﻮﻟﻲ داﺧــﻞ ﻣﻮﻟﻜــﻮل ﻫــﺎي 
-ALH ،59DC ،96DC ،OR54DC ،AR54DC
 ﻛـﻢ  زن 24 اﻳﻤﻮﻧﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ،  ﺳـﻨﺠﺶ  ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ( RD
 ﺗﻔـﺎوت  ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺷـﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﺮك،
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻴﻚ  ﻛﺎرﻛﺮد و درﻛﻤﻴﺖ ﻣﻌﻨﺎداري
 آﻧﺎن اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ و اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ (cipytonehp)
  .(7) ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻫﻔﺘـﻪ  61 ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺮد 12روي ﺑﺮ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 دار ﻣﻌﻨـﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  4DC ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد ﺗﻤﺮﻳﻦ،
 DC 54ARﻫـ ــﺎي ﺳـ ــﻠﻮل درﺻـ ــﺪ اﻣـ ــﺎ ،ﻳﺎﻓـ ــﺖ
. ﻧـﺪاد  ﻧﺸـﺎن  را داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ،8DC،52DC،
 و ﻛـﺮده  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  زن 41 روي ﺑﺮ دﻳﮕﺮي ﺗﺤﻘﻴﻖ در
 ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﻣـﺎه  ﺷـﺶ  از ﭘـﺲ  ،ﻧﻜـﺮده  ﺗﻤﺮﻳﻦ زن 51
  8DC ﺑـﻪ  4DC ﻧﺴـﺒﺖ  ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﻋﻨـﻮان  ﻫـﻮازي، 
  4DCﻫـﺎي  ﺳـﻠﻮل  در اﻓﺰاﻳﺸـﻲ  اﻣﺎ ،ﻧﻴﺎﻓﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮي
 در راﺳـﺘﺎ  ﻫﻤـﻴﻦ  در. ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﺑﻌﺪ
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  در داري ﻣﻌﻨـﻲ  اﺧـﺘﻼف  دﻳﮕﺮي، ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻣـﺎ  ،ﻧﺸـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻫـﺎ  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
 ,ﻛـﺮده  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﮔـﺮوه  در ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﺎي ﻛﺸﻨﺪه ﺳﻠﻮل
 ﻫﻔﺘـﻪ 21 ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در. ﺷـﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه
 ﺿـﺮﺑﺎن  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  درﺻﺪ 07 اﻟﻲ 56 ﺷﺪت ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ
 و 8DC ،4DC ﻫﺎي ﺳﻠﻮل در دار ﻣﻌﻨﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻠﺐ،
  .(8)ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  8DC /4DC ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎﻫﺶ
 و اﺳﺘﺮﺳـﻲ  ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺑﻠﻨﺪﻣـﺪت،  ﺷـﺪﻳﺪ  ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ
 اﻳـﻦ  ﺷـﺪه،  ﻣﻄـﺮح  اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل در ﻛﻪ اي ﻓﺮﺿﻴﻪ
 ﻣﺼـﺮف  ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﺼﺮف ﻛﻪ اﺳﺖ
 از و ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﺣﻔﻆ را ﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻏﻠﻈﺖ داروﻧﻤﺎ
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  .ﻛﺎﻫـﺪ  ﻣـﻲ  اﺳﺘﺮﺳﻲ ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن اﻓﺰاﻳﺶ
 اﻳـﻦ . دﻫـﺪ  ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ را اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﺑــﺎ“ﻧــﻴﻤﻦ” ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت از ﺗﻌــﺪادي در ﻓﺮﺿــﻴﻪ
 ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﻣﺼـﺮف  و دوﮔﺎﻧـﻪ  ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ
 ﻣﺼـﺮف . اﺳـﺖ  ﺷﺪه آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات و داروﻧﻤﺎ
 ﻟﻴﺘـﺮ  ﻳـﻚ ) ﺣﻴﻦ در ﻗﺒﻞ، ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪراﺗﻲ ﻫﺎي ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ
 اﻧﺠـﺎم از ﭘـﺲ ﺳـﺎﻋﺖ 5 اﻟـﻲ 2 و( ﺳـﺎﻋﺖ ﻫـﺮ در
 ﭘﻼﺳـﻤﺎ،  ﮔﻠـﻮﻛﺰ  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺳـﻄﻮح  ﺑـﺎ  ورزﺷـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻛـﻮرﺗﻴﺰول،  و رﺷـﺪ  ﻫﻮرﻣـﻮن  ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺧـﻮن،  اﻳﻤﻨـﻲ  ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮرد در اﺳﺘﺮس
 ﻫ ــﺎي ﻣﻮﻧﻮﺳ ــﻴﺖ ﻫ ــﺎ، ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳ ــﻴﺖ آﻣ ــﺪن ﭘ ــﺎﺋﻴﻦ
 اﻓـﺖ ، اﻛﺴﺎﻳﺸـﻲ  اﻧﻔﺠـﺎر  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ، ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻮزﻛﻨﻨﺪه
 اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫـﺎ ﭘـﻴﺶ و ﺿـﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﺎﺳـﺦ
 اﻳﻤﻨـﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  از ﺑﻌﻀـﻲ . اﺳـﺖ  داﺷـﺘﻪ  ارﺗﺒﺎط
 ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  ﻣﻮﻧﻮﺳـﻴﺖ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  و ﻫـﺎ  ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﻴﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﻗـﺮار  ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات  ﻣﺼﺮف ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﺗﺤﺖ اﻧﺪﻛﻲ ﻣﻘﺪار
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ از دﻳﮕـﺮ ﺑﺮﺧـﻲ وﻟـﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻣـﻲ
 ﺳﻠﻮل ﻫـﺎي    ﺗﻌﺪاد و ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖ
(. 9)ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ زﻳﺎدي ﻃﻮر ﺑﻪ ﺧﻮﻧﻲ
 يﻫـﺎ ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﻲورزﺷﻜﺎراﻧ اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ
 ﻣﺼـﺮف  ﻦﻳﺗﻤـﺮ  از ﺑﻌـﺪ  و ﻦﻴﺣ ـ ﻗﺒﻞ، ﻲﺪراﺗﻴﻛﺮﺑﻮﻫ
 ﺗﺠﺮﺑـﻪ  را يﻛﻤﺘﺮ ﻲﻜﻳﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ يﻓﺸﺎرﻫﺎ اﻧﺪ، ﻛﺮده
 ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﺰﻴ ـﻧ ﮕـﺮ ﻳد يﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ. ﻛﻨﻨﺪﻲﻣ
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 يرﺧـﺪادﻫﺎ  از ﺑﻌـﺪ  ﺎﻳ ـ ﺪﻳﺷـﺪ  ﻦﻳﺗﻤـﺮ  ﻃﻮل در ﻛﻪ
 ﺪﻴ ـﺗﺎﺋ را ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻣﺼـﺮف  ﺪراتﻴ ـﻛﺮﺑﻮﻫ ،ﻲرﻗﺎﺑﺘ
 ﻛـﻪ  دﻫـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻧﺸـﺎن  ﺪﻳ ـﺟﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣ
 يﻓﺸـﺎرﻫﺎ  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﻣ ﻫﺎ ﺪراتﻴﻛﺮﺑﻮﻫ
 ﻒﻴﺗﻀـﻌ  ﺳﺒﺐ ﻛﻪ ﺳﺨﺖ و ﺪﻳﺷﺪ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ از ﺣﺎﺻﻞ
 از ﭘـﺲ  ﺳﺎﻋﺖ ﻦﻳﭼﻨﺪ يﺑﺮا ﻲﻤﻨﻳا ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﻛﻨﻨـﺪ  ﻛﻤـﻚ  ﺑـﺪن  ﺑﻪ ﺷﻮد، ﻲﻣ ﻦﻳﺗﻤﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻚﻳ
 يﻫـﺎ ورزش ﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﻪ ﺪراتﻴـﻛﺮﺑﻮﻫ ﻣﺼـﺮف(. 9)
 از و اﻧـﺪازد  ﻣﻲ ﺗﻌﻮﻳﻖ ﺑﻪ را ﺧﺴﺘﮕﻲ ،ﻣﺪت ﻲﻃﻮﻻﻧ
 ﻛـﻮرﺗﻴﺰول،  ﻫـﺎي ﻫﻮرﻣـﻮن  ﭘﻼﺳﻤﺎﺋﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﺮﻓﻲ
 و رﺷـﺪ  ،(آدرﻧـﺎﻟﻴﻦ  ﻧـﻮر  و آدرﻧـﺎﻟﻴﻦ ) ﻫﺎ ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ
 ﺳـﺮﻛﻮب  و دﻫﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ را آدرﻧﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺗﺮوﭘﻴﻦ
(. 2) دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ را ورزش از ﻧﺎﺷـﻲ اﻳﻤﻨـﻲ
 ﻗﻨـﺪ  ﺑـﻪ  ﺷـﻮﻧﺪه  ﻣﺘﺼـﻞ  ﻫـﺎي  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ،ﻫﺎ ﻛﻠﻜﺘﻴﻦ
 اﻳﻤﻨـﻲ  در و ﻛـﺮده  ﻋﻤـﻞ  اﭘﺴـﻮﻧﻴﻦ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ،ﻣﺎﻧﻮز
 ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧـﺪه . دارﻧـﺪ  اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺿﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ،
 ﺟﻤـﻊ  ﻋﻤﻞ ﻟﺬا ،دارﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ روي ﻛﻠﻜﺘﻴﻦ
. ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﺴـﻬﻴﻞ  را ﻫﺎ ﻣﻴﻜﺮوب ﺗﺨﺮﻳﺐ و آوري
 و رﻳـﻪ  ﺗﻠﻴـﺎل  اﭘـﻲ  ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  روي ﮔﻴﺮﻧـﺪﻫﺎ  اﻳﻦ
 ﻣﺘﺼـﻞ  ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ . دارﻧـﺪ  ﺣﻀﻮر ﻧﻴﺰ ﮔﻮارش دﺳﺘﮕﺎه
 ﻛﻼﺳـﻴﻚ  ﻣﺴـﻴﺮ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻣـﺎﻧﻮز  ﻗﻨـﺪ  ﺑﻪ ﺷﻮﻧﺪه
 در ﻟـﺬا و ﻛﻨـﺪ ﻓﻌـﺎل را (tnemelpmoC)ﻛﻤﭙﻠﻤـﺎن
 ﺧـﻮاري  ﺑﻴﮕﺎﻧـﻪ  و ﺗﺨﺮﻳﺒـﻲ  اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ،   ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  رﺳـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ(. 01) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﻓﻌـﺎل ﻫـﺎ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ اﻳـﻦ ﻫـﺎ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات ﻣﺼـﺮف
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺴـﺘﻢ ﻴﺳ يرو اﺳـﺘﺮس  اﺛـﺮات  رﺳـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
 يﻣﺤﺘـﻮ  ﻲورزﺷ ـ ﻧﻮﺷـﺎﺑﻪ  ﻚﻳ ـ ﺪنﻴﻧﻮﺷ ﺑﺎ را ﻲﻤﻨﻳا
 در ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﻦﻳ ـا. داد ﻛـﺎﻫﺶ  ﺗـﻮان  ﻲﻣ ﺪراتﻴﻛﺮﺑﻮﻫ
 رادرﻫـﺮ  ﻧﻮﺷـﺎﺑﻪ  ﺘﺮﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ 052 ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻲآزﻣﻮدﻧ
 ﻣﺼـﺮف  ﻣـﺪت  ﻲﻃـﻮﻻﻧ  ورزش ﻦﻴﺣ ـ در ﻘﻪﻴدﻗ 51
 آﻧﻬـﺎ  ﺰولﻴﻛـﻮرﺗ  ﺰانﻴ ـﻣ. آﻣـﺪ  دﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﺮده
 ﻣﺼـﺮف  اﺣﺘﻤـﺎﻻ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ،ﺑﻮد ﻛﻤﺘﺮ ورزش از ﭘﺲ
 در ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  ﺗﺮﺷـﺢ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات  ﻣﻜﻤﻞ
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در ،ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛـﻢ  را ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
 را ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات اﻧﺮژي ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ورزﺷﻲ ﻫﺎي ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ
 ﺑـﻴﻦ  ﭘﻴﻮﻧـﺪ  ﺑﻠﻜـﻪ  ﻛﻨـﺪ،  ﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺣﻴﻦ در
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺑـﻪ  ﻛﻤﺘـﺮ  ﻓﺸـﺎر  و ورزﺷﻲ ﻫﺎي ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ
 ﻫــﺎي ﻧﻮﺷــﻴﺪﻧﻲ. ﻛﻨــﺪ ﻣــﻲ ﺗﻘﻮﻳــﺖ را اﻳﻤﻨــﻲ
 01 ﺗــــﺎ 6 ﺣــــﺪود ﺣــــﺎوي ﻛﺮﺑﻮﻫﻴــــﺪراﺗﻲ
 ﻣﺼ ــﺮف ورزش ﺣ ــﻴﻦ در ﻛ ــﻪ درﺻ ــﺪﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
 ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﺣﺎﺻﻞ ﺟﺎﻧﺒﻲ اﺛﺮات ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
  (. 9) دﻫﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ را ﺷﺪﻳﺪ
 ﺑـﺎ  ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ زﻳﺮ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﮔﺮوه و)T(  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﮔﺮوه دو در ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﺼﺮف
 ﻫـﺎي  ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ روي ﺑﺮ  )GT(ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات_ ﺗﻤﺮﻳﻦ
  اﻧﺴـﺎن در ﻫـﺎ ﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴـﺪ و ﺳـﻠﻮﻟﻲ داﺧـﻞ
 دوﭼﺮﺧـﻪ  ﺳﺎﻋﺖ 2 ﻣﺪت ﺑﻪ ﻛﻪ اﻓﺮادي .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
 2O fo emuloV) xam2OV %07 ﺑ ــﺎ را ﺳ ــﻮاري
 ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات% 8 ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﻮﺷـﻴﺪن ﺑـﺎ ﻫﻤـﺮاه( xaM
 ﺗﻌــﺪاد در داري ﻣﻌﻨــﻲ اﺧــﺘﻼف دادﻧــﺪ، اﻧﺠــﺎم
 ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ،  ﺷـﺪه  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ
 آﻟﻔـﺎ  ﻳـﻚ  ﻫـﺎي اﻳﻨﺘﺮﻟـﻮﻛﻴﻦ  ﺷﺪه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﻌﺪاد اﻣﺎ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻫـﺎ ﻣﻨﻮﺳـﻴﺖ   6-LI، α-FNT ، )α1 -LI(
 ورزﺷﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﻪ ﺷﺪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ
 آدرﻧـﺎﻟﻴﻦ  ﻏﻠﻈـﺖ  ﻣﻴـﺰان  در اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 ﮔـﺮوه  در ﻛﻤﺘـﺮي  اﻓـﺰاﻳﺶ  و )T( ﮔـﺮوه  در ﭘﻼﺳﻤﺎ
 ﺗـﺎﺛﻴﺮي  ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات  ﻣﺼـﺮف  و اﺳـﺖ  ﺷﺪه )GT(
 6 اﻳﻨﺘﺮﻟـﻮﻛﻴﻦ  و ﻫﺎ ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ روي
 ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  ﻫـﺎ  ﻟﻜﻮﺳـﻴﺖ  ﮔﺮدش در ﺗﻌﺪاد ﻳﺎ و ﭘﻼﺳﻤﺎ
 ﮔـﺮدش  در ﻛﻞ ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﺐ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت. اﺳﺖ
 ﺳـﺎﻋﺖ  2 ﺗﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻫﺎ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
 اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺑـﻮد  ﺟـﺎ  ﺑـﺮ  ﭘـﺎ  ﻫﻤﭽﻨـﺎن  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﭘﺲ
 اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺑ ــﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط ورزش از ﭘ ــﺲ ﻫ ــﺎ ﻟﻜﻮﺳــﻴﺖ
 ﻫـﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ  و ﻫﺎ ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ، ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﭘـﺲ  ﻫﺎ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﺳﻄﻮح ﻣﺎﻧﺪن ﺑﺎﻗﻲ. ﺑﻮد ﮔﺮدش در
 ﻣﺎﻧـﺪن  ﺑـﺎﻗﻲ  ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ورزش از ﺳﺎﻋﺖ 2 از
 ﺗﻌـﺪاد  ﭼﻨـﺪ  ﻫـﺮ  ،ﺑـﻮد  ﻫـﺎ  ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ و ﻫﺎ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ
 ﺳـﻄﻮح  ﺑـﻪ  ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﺳﺎﻋﺖ 2 از ﭘﺲ ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
 ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﺼﺮف ﺑﺮﮔﺸﺖ، ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﻗﺒﻞ
 ﮔـﺮدش  ﺗﻌـﺪاد  در ﺗﻐﻴﻴـﺮات  اﻳـﻦ  از ﻫﻴﭽﻜﺪام روي
 ﺑـﻪ  ﭘﺎﺳـﺦ  در ﻫـﺎ  ﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ  ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﻳـﺎ  ﻫﺎ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
 ﭘﻼﺳـﻤﺎ  ﮔﻠـﻮﻛﺰ  ﺳـﻄﻮح (. 11) اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ
 ،ﻧﺪاﺷـﺖ  داري ﻣﻌﻨـﻲ  اﺧﺘﻼف ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ و ﻗﺒﻞ
 در و ﺑـﻮد  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻛـﺎﻫﺶ  )T( ﮔـﺮوه  در ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ
 ﻃـﻮل  در. ﺑﻮد ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﻲ ﺳﻄﺢ ﻳﻚ در )GT( ﮔﺮوه
 )T( ﮔـﺮوه  ﭘﻼﺳﻤﺎﺋﻲ آدرﻧﺎﻟﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺮﻳﻦ
 از ﻗﺒـﻞ  ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ و 06 دﻗﻴﻘﻪ در
 )GT( ﮔـﺮوه در ﻛـﻪ ﺻـﻮرﺗﻲ در ;ﺑـﻮد ﺑـﺎﻻ ﺗﻤـﺮﻳﻦ
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  ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﺼﺮف و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در ﭘﻼﺳﻤﺎﺋﻲ
  (.11) ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در
 ﺗـﺎ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺷﺪت ﺑﺎ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ
 ﻫـﺎ،  ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ  ﻏﻠﻈـﺖ  در ﻣﻌﻨـﺎداري  اﻓـﺰاﻳﺶ  زﻳﺎد،
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﭘـﺲ  ﻫﺎ ﺖﻣﻨﻮﺳﻴ و ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
 ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ، ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ. ﺷﺪ
 ﮔـﺮوه  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در  )GT(ﮔﺮوه در ﻫﺎ ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ و
 در ﺑـﻮد،  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻘﻠﻴﻞ داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ )T( )PT(
.  ﺑـﻮد  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻫـﺎ  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﻛﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﮔـﺮدش  در ﻫـﺎي  ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ  و ﻫـﺎ  ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ ﻏﻠﻈﺖ
 2 از ﭘـﺲ  )T( )T(ﮔـﺮوه  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در  )GT(ﮔﺮوه
 )T(هﮔﺮو در(. 21)ﺑﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﺳﺎﻋﺖ
 ﻏﻠﻈـﺖ  در ﻣﻌﻨـﺎداري  اﻓﺰاﻳﺶ ورزش از ﭘﺲ )PT(و
 ﻣﺸﺎﻫﺪه T ﻫﺎي ﺳﻠﻮل 8DC /3DC و 4DC /3DC
 در  llecT 3DC ﻛـﻞ  در اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ
  8DC /3DC و  4DC /3DCﻏﻠﻈـﺖ .  ﺷـﺪ  ﮔﺮدش
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در  )GT( ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ  Tﻫﺎي ﺳﻠﻮل
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺗﻘﻠﻴﻞ )PT( و)T(ﺑﺎ ﮔﺮوه 
 ﭘـﺲ  و  ﺷﺪ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ  llecT 3DC ﻛﻞ ﻏﻠﻈﺖ
 Tﺳﻠﻮل  8DC /3DC ﻏﻠﻈﺖ ورزش از ﺳﺎﻋﺖ دو از
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﭘـﺲ  ﻪﺑﻼﻓﺎﺻـﻠ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
  (.21) ﻳﺎﻓﺖ
  
   ﺑﺮرﺳﻲ روش
  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  و ﺗﺠﺮﺑـﻲ  ﻧﻴﻤﻪ ﻧﻮع از ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
. ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ دوﺳ ــﻮﻛﻮر و ﻧ ــﻲ ﻣﻴ ــﺪا ،اي ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ
 ﻧﻔـﺮه  31 ﮔـﺮوه  ﺳﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ 93 ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
 )GT(وﮔﻠﻮﻛﺰ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ، )C(ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ
 در ﻻزم اﻃﻼﻋـﺎت . )T( ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮوه و
 ﻛﻠﻴـﻪ  ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ و اﻫﺪاف ﺧﺼﻮص
 ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ  و ﺷﺪ داده ﺗﻮﺿﻴﺢ اي ﺟﻠﺴﻪ ﻃﻲ آﻧﺎن
 اﺳـﺎس ﺑ ـﺮ. ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  اﻣﻀـﺎء را ﻧﺎﻣـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ﻓـﺮم
 ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  از آﻣـﺪه  دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  اﻃﻼﻋﺎت
 ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺨﺺ  ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﻣـﺰﻣﻦ، ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ از ﻳـﻚ ﻫـﻴﭻ
 دﺧﺎﻧﻴ ــﺎت، ﻣﺼــﺮف ﺟﺮاﺣ ــﻲ، رﻓﺘ ــﺎري، اﺧــﺘﻼﻻت
 ﻧﻴـﺮوزا،  ﻣـﻮاد  اﻛﺴﺎﻳﺸـﻲ،  ﺿـﺪ  ﻫـﺎي  ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺼﺮف
 ﻋﺮوﻗـﻲ  ﻗﻠﺒـﻲ  ﻛﺒﺪي، ﻛﻠﻴﻮي، ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 داروﻳـﻲ  درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎن در و ﻧﺪاﺷﺘﻪ... و
 ﻛﻠﻴﻪ از. ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ واز ﻧﺒﻮدﻧﺪ
 از ﺗﺤﻘﻴـﻖ دوره ﻃـﻮل در ﻛـﻪ ﺷـﺪ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ آﻧـﺎن
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  روي ﺑﺮ ﮔﺬار ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻮاد ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ ﻣﺼﺮف
 اﻳـﻦ  اﺳـﺖ  ذﻛـﺮ  ﺑـﻪ  ﻻزم. ﻛﻨﻨـﺪ  داري ﺧﻮد واﺑﺴﺘﻪ
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﺷـﺪ داده ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺑ ـﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن
 ﻫﺮ در و ﺑﻮده ﻣﺤﻔﻮظ ازآﻧﻬﺎ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت
 در ﺷـﺮﻛﺖ  اداﻣـﻪ  از ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ ﻛﻪ زﻣﺎن
 در ﻗﻠـﺐ  ﺿـﺮﺑﺎن  ﺗﻌـﺪاد . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﻛﻨﺎره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﭘـﺲ  و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻨﮕﺎم در ،اﺳﺘﺮاﺣﺖ زﻣﺎن در دﻗﻴﻘﻪ
 ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ  اوﻟﻴـﻪ  ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ زﻣﺎن در آن از
 دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ دﺳﺘﮕﺎه از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪت ﺗﻌﻴﻴﻦ
 وزن و آﻟﻤـﺎن  ﻛﺸـﻮر  ﺳـﺎﺧﺖ  زﻳﻤﻨﺲ ﺷﺮﻛﺖ ﭘﻮﻻر
 ﻗﺪ و ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم واﺣﺪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺮازوي ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻛﻠﻴﻪ
 ﺣﺎﻟـﺖ در ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺳـﻨﺞ ﻗـﺪ از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ اﻓـﺮاد
 ﺛﺒـﺖ  و ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه   ﻣﺘـﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ واﺣﺪ در اﻳﺴﺘﺎده
 ﺑﺮآورد و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎدﻳﺮ. ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻫﻔﺘـﻪ  دوازده ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن آزﻣﻮن. ﮔﺮدﻳﺪ
 در اﺳـﺘﺮاﺣﺖ  ﺳـﺎﻋﺖ 2 ±21از ﺑﻌـﺪ  ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺻﺒﺢ، 8 ﺳﺎﻋﺖ
 از ﭘﺲ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 ﻣﻴﻠـﻲ  01 ،ﻧﺸﺴـﺘﻪ  ﺣﺎﻟـﺖ  در اﺳﺘﺮاﺣﺖ دﻗﻴﻘﻪ 03
 01 ﺳـﺮﻧﮓ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ ورﻳﺪي ﺧﻮن  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻟﻴﺘﺮ
. ﺷـﺪ  آوري ﺟﻤﻊ61 ﺷﻤﺎره ﺳﺮﺳﻮزن و ﻟﻴﺘﺮي ﻣﻴﻠﻲ
 اﺧـﺬ  ﺑﺮاي ﺷﺪن ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﺟﻬﺖ ﺧﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 آزﻣـﺎﻳﺶ ﻫـﺎي ﻟﻮﻟـﻪ در ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘﻼﺳـﻤﺎ و ﺳـﺮم
 ﺑ ــﻪ ﺳــﺮﻳﻌﺎً ﮔ ــﺬاري، ﻛ ــﺪ از ﭘــﺲ و ﺷــﺪه رﻳﺨﺘ ــﻪ
 ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ  2 ﻣﻘـﺪار  اﻳـﻦ  از. ﺷﺪ ارﺳﺎل آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
 ﻓﻠﻮﺳـﺎﻳﺘﻮﻣﺘﺮ )  ﻓﻠﻮﺳـﺎﻳﺘﻮﻣﺘﺮي  آزﻣﺎﻳﺶ اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي
 اﺳـﺖ ﻟﻴـﺰري ﻻﻣـﭗ داراي ﻛـﻪ اﺳـﺖ دﺳـﺘﮕﺎﻫﻲ
 ﺑـﺮ  را ﺳـﻠﻮﻟﻲ  ﺷﺎﺧﺺ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ،
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ داردو ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ و ﻧﻮر ﭘﺮاﻛﻨﺶ روش ﭘﺎﻳﻪ
 ﺣـﺎوي  ﻟﻮﻟـﻪ  ﺑـﻪ  (ﻛﻨﺪ ﺟﺪا را ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه زﻳﺮ
 arteT enimaiD enelyhtE( اﻧﻌﻘـﺎد ﺿـﺪ ﻣـﺎده
ﺑﺮرﺳ ــﻲ  ﺑ ــﺮاي ﻟﻴﺘ ــﺮ ﻣﻴﻠ ــﻲ 2 ،ATDE )citecA
 ﺳﺪﻳﻢ ﺣﺎوي ﻟﻮﻟﻪ در )ffid CBC( ﺧﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
 ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 3 و ﻫﭙﺎرﻳﻦ -
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺟﻬـﺖ  ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 3 و )SBF( ﻧﺎﺷﺘﺎ ﮔﻠﻮﻛﺰ
 ﺑﺎ )ASILE( اﻻﻳﺰا روش ﺑﻪ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺳﺮﻣﻲ ﻏﻠﻈﺖ
 ﻣـﻮرد ECRUOSOIB ﻛﻤﭙـﺎﻧﻲ ﻛﻴـﺖ از اﺳـﺘﻔﺎده
 ﻫـﺎي  ﮔـﺮوه  زﻳـﺮ  درﺻﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده
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 و ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي در ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻓﺮدي ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ-1ﺟﺪول
  )93=n( ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
   C ﮔﺮوه              T ﮔﺮوه           GT  ﮔﺮوه                   
 7.32±      1.2±32         8.1±5.32      1.1    (ﺳﺎل)ﺳﻦ
 8.471±   7.4±7.971     6.3±671      5.3 (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ) ﻗﺪ  
   4.27 ±6.6       2.8±37        8.7±7.17    ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن  
  ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ 
     5.2±22       9.1±22              2±22      ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم /ﺑﺪﻧﻲ 
 T ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات، و ﺗﻤﺮﻳﻦ GT .ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ در ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت
  ﻛﻨﺘﺮل C داروﻧﻤﺎ، و ﺗﻤﺮﻳﻦ
  
 ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧـ ــﺎل از اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﺑـ ــﺎ  eetraPدﺳـ ــﺘﮕﺎه
 ﺿــ ــﺪ ﺑــ ــﺮ دورﻧﮕــ ــﻲ ﻫــ ــﺎي ﺑــ ــﺎدي آﻧﺘــ ــﻲ
  QIﺷـﺮﻛﺖ ﻣﺤﺼـﻮل  8DC/4DCﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ
  . ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت
 ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ )T( و )GT( ﻫﺎي ﮔﺮوه آن از ﭘﺲ 
 ﺑـﺎ  , ﺷـﺪه  ﻃﺮاﺣـﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻃﺒﻖ و ﻣﻨﻈﻢ ﻃﻮر ﺑﻪ را
 ﺗـﺪرﻳﺠﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  اﺻـﻞ  و ﺑـﺎر  اﺿـﺎﻓﻪ  اﺻﻞ رﻋﺎﻳﺖ
 ﺗﻌـﺪاد  و ﺣﺠـﻢ  ﺷـﺪت،  ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ و ﺗﻤﺮﻳﻦ
 ﻫﻔﺘﻪ در ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ، 21 ﻣﺪت ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﻜﺮار
 ﺷـﺮوع  دﻗﻴﻘـﻪ  09 اﻟـﻲ  06 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  ﺟﻠﺴـﻪ  ﻫﺮ و
 ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ  ﺷﺪت ﺑﺎ  را اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ دوﻫﺎي آﻧﺎن .ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻗﻠـﺐ  ﺿﺮﺑﺎن ﺣﺪاﻛﺜﺮ درﺻﺪ 07 اﻟﻲ 06 ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ زﻳﺮ
 درﻫﺮﺟﻠﺴـﻪ  اول ﻫﻔﺘـﻪ  ﻛـﻪ  ﻃﻮري ﺑﻪ  ،اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
 ﻫﻔﺘـﻪ ،4 ﺳـﻮم ﻫﻔﺘـﻪ ،3/5 دوم ﻫﻔﺘـﻪ ،3 ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ
 ﻫﻔﺘـﻪ  ،5/5 ﺷﺸﻢ ﻫﻔﺘﻪ ،5 ﭘﻨﺠﻢ ﻫﻔﺘﻪ ،4/5 ﭼﻬﺎرم
 6/5 دوازدﻫـﻢ ﻫﻔﺘـﻪ اﻟـﻲ ﻫﺸـﺘﻢ وﻫﻔﺘـﻪ 6 ﻫﻔـﺘﻢ
 ﺑـﺎ  را  ﺳـﺮﻋﺘﻲ  دوﻫـﺎي  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .دوﻳﺪﻧـﺪ  ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ
 ﺿـﺮﺑﺎن  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  درﺻﺪ 001 اﻟﻲ 09 ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺷﺪت
 02 ﺗﻜـﺮار  8 ﻣﺘـﺮ،  01 ﺗﻜـﺮار  01 ﺑـﺎ  دﻗﻴﻘﻪ در ﻗﻠﺐ
 ﻧﺴـﺒﺖ  ﺑﻪ ﻣﺘﺮ، 06 ﺗﻜﺮار 3  و ﻣﺘﺮ 03 ﺗﻜﺮار 6 ﻣﺘﺮ،
.  دادﻧـﺪ  اﻧﺠـﺎم  را 01:1 اﺳـﺘﺮاﺣﺖ  ﺑـﻪ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ زﻣﺎن
 در )GT( ورزش و ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه
 دوﻫـﺎي  اﻧﺠـﺎم  از ﭘـﺲ  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﺣـﻴﻦ  در ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺮ
 051 ﺳـﺮﻋﺘﻲ،  دوﻫـﺎي  ﺷـﺮوع  از ﻗﺒـﻞ  و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ
 ﻛﻴﻠـﻮ  ﻫـﺮ  ازاي ﺑـﻪ  ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 3 اﻟﻲ 2) ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 ﮔﻠـﻮﻛﺰ  درﺻـﺪ  5 ﻗﻨـﺪي  ﻣﺤﻠـﻮل ( ﺑﺪن وزن از ﮔﺮم
 etardthonom esoculG – )+( D )ﻣﻨﻮﻫﻴـﺪرات 
 =M ، o2H*)6O 21H 6C ( yrtsimehcoib rof
 ﻣــ ــﺮك ﺷــ ــﺮﻛﺖ ﺳــ ــﺎﺧﺖ ( lom/g 71.891
 .ynamreG .tdatsmraD . AaGK kcreM)آﻟﻤﺎن
 در ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف را(ed.kcrem.www
 اﻧﺠـﺎم  را ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ  ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺪت اﻳﻦ
 ﻫﻔﺘـﻪ ) ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﺟﻠﺴـﻪ  آﺧﺮﻳﻦ ﭘﺎﻳﺎن از ﭘﺲ .ﻧﺪادﻧﺪ
 از ﺑﻌـﺪ  ﺳـﭙﺲ  و ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ،(دوازدﻫﻢ
 ﻧﺎﺷـﺘﺎ،  ﺻـﺒﺢ  8 ﺳﺎﻋﺖ در اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺳﺎﻋﺖ2± 84
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺧﻮﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻫﺮ از اول روز ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ
 در  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺷـﺮﻛﺖ  ﻓـﺮدي  اﻃﻼﻋـﺎت  ﻛﻠﻴـﻪ . ﺷﺪ
  . اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ 1 ﺟﺪول
 ﻣﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻧﻮع از ﺗﺤﻘﻴﻖ دراﻳﻦ آوري ﮔﺮد روش
 روش ﭼﻨـﺪ از ﻣﺤﻘـﻖ ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﻻزم زﻳ ـﺮا ﺑﺎﺷـﺪ
 را ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ  روش ﻳـﻚ  اﺻـﻄﻼح  ﺑﻪ و ﻧﻤﺎﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 -اي ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪ  روش ﺑـﻪ  اﻃﻼﻋـﺎت . ﮔﻴـﺮد  ﭘﻴﺶ در
 و ﮔﻴـﺮي  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ،  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و ﻣﻴﺪاﻧﻲ
 اﺑـﺰار . ﮔـﺮدد  ﻣﻲ ﮔﺮدآوري ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠﺎم
 آزﻣﻮن،ﭘﺮﺳﺸـــ ــﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋـــ ــﺎت آوري ﮔـــ ــﺮد
 اﻃـﻼع ﻫـﺎي ﺷـﺒﻜﻪ،آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺠﻬﻴـﺰات،ﻋﻤﻠﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺎرت وﻓﻴﺶ رﺳﺎﻧﻲ
 ورزﺷـﻜﺎر  ﻏﻴـﺮ  داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن  ﺷـﺎﻣﻞ  آﻣﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ
 در ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷـﺮﻛﺖ  ﺗﻬـﺮان،  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸﮕﺎه
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻲ ﻓﻮﺗﺒﺎل وﻳﮋه ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت
 ﻣـﻲ  ﺳـﺎده  ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش
 از ﻛﻪ ﻧﻔﺮازداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 93 ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ و ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣـﻲ  ﺑﺮﺧـﻮردار  ﻳﻜﺴـﺎن  ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ  زﻧـﺪﮔﻲ  ﺳﺒﻚ ﻳﻚ
 ، )C( ﻛﻨﺘـﺮل} ﻧﻔـﺮه 31 ﮔـﺮوه ﺳـﻪ در و ﺑﺎﺷـﻨﺪ
 ﺑـﻪ { )T( ﻧﻤـﺎ  دارو و ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ، )GT(وﮔﻠﻮﻛﺰ ﺗﻤﺮﻳﻦ
 ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﻫـﺎي وﻳﮋﮔـﻲ . ﺷـﺪﻧﺪ  ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﻣﺴﺎوي ﻃﻮر
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ( 2) ﺟﺪول در ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﻫﻤﮕﻨـﻲ  ﺳـﻨﺠﺶ  ﺑـﺮاي  ﻟـﻮﻳﻦ  آزﻣﻮن از اﺑﺘﺪا در
 ﺟﻬـﺖ  اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف – ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف آزﻣﻮن از و ﻫﺎ ﮔﺮوه
 ﻫـﺎ داده ﺑ ـﻮدن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺷـﺮط ﺑﺮﻗ ـﺮاري ﺳـﻨﺠﺶ
 ﺣﺴﺐ ﺑﺮ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﺑﺘﺪا. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
  . ﺷﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و ﻣﺮﻛﺰي ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 از ﮔﺮوﻫـﻲ  درون ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺟﻬﺖ ﺳﭙﺲ
-enO) ﻣﻜـﺮر  ﻫـﺎي  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﺎ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﮔـﺮﻳﻦ  اﺻﻼﺣﻲ روش ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ( AVONA yaW
 در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ در. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده( GG) ﮔﻴﺰر-ﻫﺎووس
 ﺑـﺎ  ﺗﻔـﺎوت  ﻣﻨﺸـﺎء  دار، ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺻﻮرت
 ﺑـﺎ ( واﺑﺴـﺘﻪ t ) ﻣﺮﺗـﺐ  ﻫﺎي ﺟﻔﺖ آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده
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 ﺑﺪن ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ
  (ﻗﺪ ﻣﺠﺬور ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)
  5.2±22  2.8±37  7.4±7.971  1.2±32  )GT( ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﻜﻤﻞ
  9.1±22  8.7±7.17  6.3±671  8.1±5.32  )T( داروﻧﻤﺎ
  2±22     /  4.27 ±6.6  8.471±5,3  7.32±1,1  ) C (   ﻛﻨﺘﺮل
 













کنѧѧѧترل دارونما مکمѧѧѧل کربوھيѧѧѧدرات 
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ﻣـﺪل از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ ﻧﻴـﺰ ﮔﺮوﻫـﻲ
 از. ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  آزﻣـﻮن  ﻣـﻮرد   ﻃﺮﻓـﻪ  ﻳﻚ وارﻳﺎﻧﺲ
 ﺗﻔـﺎوت  ﻣﺤـﻞ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي ﻧﻴﺰ ﺗﻮﻛﻲ ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ آزﻣﻮن
 از ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت  ﺗﻤـﺎم  ﺑـﺮاي . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻦ
 ﻧـﺮم  در p ≤0/50 و درﺻﺪ 5داري آﻟﻔﺎ  ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ
 ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ  ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه وﻳﮋه 51ﻧﺴﺨﻪ  اﻓﺰار
 . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻫﺪاف ﻗﺒﻮل ﻳﺎ رد
  
   ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 از ﻗﺒ ــﻞ ﻛ ــﻮرﺗﻴﺰول، ﻏﻠﻈ ــﺖ:ﻛ ــﻮرﺗﻴﺰول ﻫﻮرﻣ ــﻮن
 در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﭘـﺲ  ﺳـﺎﻋﺖ  84 و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ،
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ 1 ﺷﻜﻞ در ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﻴﻦ
 )GT( ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ و ﻛﺮﺑﻮﻫﻴ ــﺪرات ﻣﻜﻤــﻞ ﮔ ــﺮوه در
 84,361 ﻣﻘـﺪار ﺑ ـﻪ ﻛـﻮرﺗﻴﺰول ﻏﻠﻈـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ
 از ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط( ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم)
 54,701 lm/gnﻣﻘـﺪار ﺑـﻪ آن ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 در. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ   ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 84 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﻘﺎدﻳﺮ GT ﮔﺮوه
 از ﻗﺒـﻞ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮﻳﻦ از
 و ﻳﺎﻓـﺖ  دار ﻣﻌﻨـﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  درﺻـﺪ  33,92 ﺗﻤﺮﻳﻦ
 ﺟﻠﺴـﻪ  آﺧـﺮﻳﻦ  از ﭘﺲ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺳﺎﻋﺖ 84 ﻣﻘﺎدﻳﺮ
 99,41 ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﻗﺒـﻞ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  و ﻳﺎﻓﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ درﺻﺪ
 ﻛـﺎﻫﺶ  درﺻـﺪ  72,43 ﻧﻴﺰ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
 ( )T ﺗﻤـﺮﻳﻦ  و داروﻧﻤـﺎ  ﮔـﺮوه  در. ﻳﺎﻓـﺖ  دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻘـــﺪار ﺑـــﻪ ﻛـــﻮرﺗﻴﺰول ﻏﻠﻈـــﺖ ﺑﻴﺸـــﺘﺮﻳﻦ
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط  581/21lm/gn
  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط 201/59 lm/gn ﻣﻘﺪار ﺑﻪ آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و
 T ﮔـﺮوه  در. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ   ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 84
 ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﻘﺎدﻳﺮ
 درﺻـﺪ 21,75 ﺗﻤـﺮﻳﻦ از ﻗﺒـﻞ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ
 ﺳــﺎﻋﺖ 84 ﻣﻘــﺎدﻳﺮ ،ﻳﺎﻓــﺖ دار ﻣﻌﻨــﻲ اﻓــﺰاﻳﺶ
 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮﻳﻦ از ﭘﺲ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 ﻛ ــﺎﻫﺶ درﺻ ــﺪ 26,21 ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ از ﻗﺒ ــﻞ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ
 از ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ و ﻳﺎﻓﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ
 .ﻳﺎﻓـﺖ  دار ﻣﻌﻨـﻲ  ﻛﺎﻫﺶ درﺻﺪ 83,44 ﻧﻴﺰ ﺗﻤﺮﻳﻦ
 ﺑـﻪ  ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻏﻠﻈﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ )C( ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در
 ﺳـﺎﻋﺖ  84 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط 341/80 lm/gnﻣﻘﺪار
  lm/gnﻣﻘ ــﺪار ﺑ ــﻪ آن ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ از ﭘ ــﺲ
  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط 231/20
 ﻫﻮرﻣ ــﻮن ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﻛﻨﺘ ــﺮل ﮔ ــﺮوه در .ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ
. ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻪ در ﻛﻮرﺗﻴﺰول
 ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  ﻛـﻪ  ﻛـﺮد  اﺳﺘﻨﺒﺎط ﺗﻮان ﻣﻲ ﻓﻮق ﻧﺘﺎﻳﺞ از
 دار ﻣﻌﻨـﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳﺒﺐ ﻣﻨﻈﻢ و ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ
 T و GT ﮔـﺮوه دو در ﻛـﻮرﺗﻴﺰول ﻫﻮرﻣـﻮن ﻣﻘـﺎدﻳﺮ
 ﮔـﺮوه  در اﻣـﺎ  اﺳـﺖ،  ﺷـﺪه  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  ﻫﻮرﻣـﻮن  ﻛﻤﺘـﺮ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳـﺒﺐ   )GT(
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ اﺳﺖ، ﺷﺪه  )T(ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﺗﺮي دار ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ T ﮔﺮوه در ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻫﻮرﻣﻮن
 ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ،GT ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ (درﺻﺪ 52,31 )
 اﺳـﺘﺮاﺣﺖ  ﺳﺎﻋﺖ 84 ﻣﻘﺎدﻳﺮ .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ از
 ﻛـﺎﻫﺶ  T وGT ﮔـﺮوه  دو ﻫـﺮ  ﺰولﻴﻛـﻮرﺗ  ﻫﻮرﻣﻮن
 از ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  و ﻗﺒﻞ ﺮﻳﻣﻘﺎد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ دار ﻲﻣﻌﻨ
 ﻦﻳ ـا در ﻨـﺎت ﻳﺗﻤﺮ ﺷﺪت ﻛﻪ ﻲآﻧﺠﺎﺋ از. ﺎﻓﺖﻳ ﻦﻳﺗﻤﺮ
 را ﻫﻮرﻣـﻮن  ﻦﻳ ـا ﺶﻳاﻓـﺰا  ،اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﺎدﻳز ﻖﻴﺗﺤﻘ
 ﺷـﺪت  ﺑـﺎ  يﻫـﺎ  ورزش در ﻛـﻪ  ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻦﻳا ﺑﺎ ﺗﻮان ﻲﻣ
 ﻫﻮرﻣ ــﻮن ﻏﻠﻈــﺖ ،xam2OV درﺻــﺪ 06 از ﺶﻴﺑ ــ
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مرحله84ساعت پس از فعاليѧѧت بلافاصله بعد از فعاليت  قبѧѧل از فعاليѧѧت
صѧѧد
در
کنѧѧѧترل دارونما مکمѧѧѧل کربوھيѧѧѧدرات 
 ﻣﻴـﺰان  ﺑـﺪﻧﻲ،  ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺑـﻮدن  آﻓﺮﻳﻦ اﺳﺘﺮس
 از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ،  اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي ﻓﺮد اﻧﮕﻴﺰش و ﻫﻴﺠﺎن درﺟﻪ
 ﺳﺮم ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻛﻨﺎر در(. 41) دﻫﺪ ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ را
 از ﻫـﺎ  ﻣﻜﻤـﻞ  و ﻏﺬاﺋﻲ ﻣﻮاد ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﻣﺼـﺮف . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﻮرﻣﻮن اﻳﻦ دﻫﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  اﺛـﺮ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺳﺒﺐ ﻗﻨﺪي وﻣﻮاد C وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 ،ﺷﻮد ﻣﻲ ورزش ﺣﻴﻦ در ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻫﻮرﻣﻮن ﻏﻠﻈﺖ
 ﻣـﻲ  ﭘﺎﺳـﺦ  ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﺑﻪ ﻛﻮرﺗﻴﺰول اﻳﻨﻜﻪ ﺿﻤﻦ
 GT ﮔـﺮوه  در ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  اﻧﺪك اﻓﺰاﻳﺶ(. 51) دﻫﺪ
 دﻟﻴـﻞ  ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در T ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ  دﻳﮕـﺮ  ﻋﻠﻞ از. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﺼﺮف
 ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺎي ورزش اﻧﺠﺎم ﻫﻨﮕﺎم در ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻏﻠﻈﺖ
 ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻻﻛﺘﺎت وﺟﻮد ،ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه و
 ﺳـﺒﺐ ﺷـﺪﻳﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﭘﺎﻳـﺎن در ﻻﻛﺘـﺎت اﻓـﺰاﻳﺶ
 ﺑﺎزﮔﺸﺖ دوره در ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻫﻮرﻣﻮن ﻏﻠﻈﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
 اﻧﺠـﺎم (. 61) ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﺑﺎزﻳﺎﻓـﺖ  و اوﻟﻴـﻪ  ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ
 ﺑﻲ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻛﻪ ﺳﺮﻋﺘﻲ  و ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در و ﻻﻛﺘـﺎت  اﻓﺰاﻳﺶ دﻻﻳﻞ از ،دارد ﻫﻮازي
 ﻛﺎﻫﺶ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در ﻛﻮرﺗﻴﺰول اﻓﺰاﻳﺶ
 دروه در GT ﮔ ــﺮوه در ﻫﻮرﻣ ــﻮن اﻳ ــﻦ دار ﻣﻌﻨ ــﻲ
 ﻣﺼـﺮف  دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  اﺣﺘﻤـﺎﻻ  اوﻟﻴﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ
 ﺳـﺮم  ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻏﻠﻈﺖ اﻓﺰاﻳﺶ. اﺳﺖ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
 ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ  ﺷﺪت اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ، دوره ﻳﻚ ﺑﺪﻧﺒﺎل
 ﺑـﺎ  ﺷـﺪه  ﻋﻨﻮان  ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺧﻲ در . ﻧﻴﺴﺖ ﺛﺎﺑﺖ
 ﻧﻴـﺰ  ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  ﻫﻮرﻣـﻮن  ﺗﻤـﺮﻳﻦ،  ﺷـﺪت  اﻓـﺰاﻳﺶ 
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﮔﺰارﺷـﺎت  از ﺑﺮﺧـﻲ  اﻣﺎدر ﻳﺎﺑﺪ، ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﺣﺘﻲ ﻳﺎ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺪون
 ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺎر ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در .(71)
 (.81) اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  ﻏﻠﻈﺖ در
 ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  در ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺪﻧﺒﺎل  ﻛﻮرﺗﻴﺰول اﻓﺰاﻳﺶ
 (.91و81) اﺳـﺖ ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  ﻣﺠﻮﻣـﺪار  و ﻓـﺮي 
 را ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻋـﺪم  ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﻫﺎﻳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ﺗﻔـﺎوت  اﮔﺮﭼﻪ ،اﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺪﻧﺒﺎل
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪت ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ
 ﺣﺘﻲ ﻛﻮرﺗﻴﺰول، ﻛﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ (.02)
 ﻣﻌﻨﺎدار اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ زﻳﺮ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در
 ﻋﺎﻣـﻞ  ﻳـﻚ  ﻧﻴﺰ زﻣﺎن ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از (.12) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  اﺳﺖ، ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺮاي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﻣﺴـﺘﻠﺰم  ﻛـﻪ  ﻫـﺎﻳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  در ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻧﺎﺷﻲ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺎي ﺷﺪت از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻃﺮﻓـﻲ  از(. 22) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺑﺎﻻي زﻣﺎن ﻣﺪت از
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪت ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻣﻌﻨﺎدار اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺣﺎﺿـﺮ،  ﭘـﮋوﻫﺶ  در(. 32) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺑﺪﻧﻲ
 از ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺳـﺮم  ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  ﻏﻠﻈـﺖ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ
  GTﮔـﺮوه  در ﻛـﻪ  ﺑﻮد، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻌﻨﺎدار اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ
 T ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ
 ﺗـﻮان ﻣـﻲ  آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺑﻮد ﻛﻤﺘﺮ
 ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻫﻮرﻣﻮن ﻛﻤﺘﺮ ﭘﺬﻳﺮي ﺗﺤﺮﻳﻚ را آن ﻋﻠﺖ
 ﻣﺼـﺮف  ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﻣـﺪت  و ﺷـﺪت  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ  ﺳـﺎزﮔﺎري  را آن ﻧـﻮﻋﻲ  ﺑﻪ و ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
 ﻛـﻪ  رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ .ﻛﺮد ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﺳـﻄﻮح ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﺒﺐ ﻣـﻨﻈﻢ و ﺷـﺪﻳﺪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت
 اﺣﺘﻤـﺎﻻ  و ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻫﻮرﻣﻮن اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ
 ﻣـﻮﺛﺮي  ﻋﺎﻣـﻞ  ورزش ﺣﻴﻦ در ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﺼﺮف
 در ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  ﺣـﺪ  از ﺑﻴﺶ اﻓﺰاﻳﺶ از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي در
 ﺑﺎزﻳﺎﻓـﺖ  دوره در و ورزش از ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  ،ﻃﻮل
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻏﻠﻈـﺖ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  : )S.B.F(ﻧﺎﺷـﺘﺎ  ﮔﻠـﻮﻛﺰ  ﻏﻠﻈﺖ
 ﺳـﺎﻋﺖ  84 و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، از ﻗﺒﻞ ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﮔﻠﻮﻛﺰ
 اراﺋـﻪ  2 ﺷـﻜﻞ  در ﮔـﺮوه  ﺳﻪ ﺑﻴﻦ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﭘﺲ
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مرحله84ساعت پس از فعاليѧѧت بلافاصله بعد از فعاليت  قبѧѧل از فعاليѧѧت
صѧѧد
در
کنѧѧѧترل دارونما مکمѧѧѧل کربوھيѧѧѧدرات 
 ﺑـﻪ  ﻧﺎﺷـﺘﺎ  ﮔﻠـﻮﻛﺰ  ﻏﻠﻈـﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ GT ﮔﺮوه در
 و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﻗﺒـﻞ  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط 58/45 ld/gm ﻣﻘﺪار
 84 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط 57/45 ld/gm ﻣﻘﺪار ﺑﻪ آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
 T ﮔ ــﺮوه در. ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ از ﭘ ــﺲ ﺳ ــﺎﻋﺖ
          ﻣﻘـــﺪار ﻧﺎﺷـــﺘﺎﺑﻪ ﮔﻠـــﻮﻛﺰ ﻏﻠﻈـــﺖ ﺑﻴﺸـــﺘﺮﻳﻦ
  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط 39/32  ld/gm
  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  28/26 ld/gm ﻣﻘـﺪار  ﺑﻪ آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و
 ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﻗﺒﻞ
 ﻣﺮﺑﻮط 09/13 ld/gm ﻣﻘﺪار ﺑﻪ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻏﻠﻈﺖ
 ld/gm ﻣﻘـﺪار  ﺑـﻪ  آن ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط 48/80
 T وGT ﻫـﺎي ﮔـﺮوه در ﮔﺮوﻫـﻲ، درون ﺑﺮرﺳـﻲ در
 ﺟﻠﺴـﻪ  آﺧـﺮﻳﻦ  از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺧﻮن ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻣﻘﺎدﻳﺮ
  آن از ﭘـﺲ  ﺳﺎﻋﺖ 84 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ
 اﻣـﺎ  ﻧﻴﺎﻓﺖ، دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﻗﺒﻞ ﻣﻘﺎدﻳﺮ و
 در ﺧـﻮن  ﮔﻠـﻮﻛﺰ  درﺻﺪي 31,21 دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  در T ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ GT ﮔﺮوه
 83,61 دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ
 ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ GT ﮔﺮوه در ﺧﻮن ﮔﻠﻮﻛﺰ درﺻﺪي
 ﺷﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 84 ﻣﻘﺎدﻳﺮ در T
 ﺧ ــﻮن ﮔﻠ ــﻮﻛﺰ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ T ﮔ ــﺮوه در اﻳﻨﻜ ــﻪ ﺿ ــﻤﻦ
 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
 در. داد ﻧﺸـﺎن را اﻓـﺰاﻳﺶ درﺻـﺪ 88,01 ،C ﮔـﺮوه
 ﻣﺼﺮف ﻛﻪ ﻧﻤﻮد ﻋﻨﻮان ﺗﻮان ﻣﻲ ﻫﺎ داده اﻳﻦ ﺗﻔﺴﻴﺮ
 ﺣﻔﻆ و ﺑﺮﻗﺮاري ﺳﺒﺐ ورزش ﺣﻴﻦ در ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
 و ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ  ﻣﺮاﺣﻞ در ﺧﻮن ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﻄﻮح در ﺗﻌﺎدل
 ﮔﻠـﻮﻛﺰ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در ،اﺳﺖ ﺷﺪه آن از ﭘﺲ
 اﻓـﺰاﻳﺶ T ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ از ﭘـﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺧـﻮن
 از ﻗﺒـﻞ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ درﺻﺪي 48,21 ،دار ﻣﻌﻨﻲ
 در درﺻـﺪي 08,31 دار ﻣﻌﻨـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ و ﺗﻤـﺮﻳﻦ
 در ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺧـﻮن  ﮔﻠـﻮﻛﺰ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ
. داد ﻧﺸـﺎن  را ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﻤﻴﻦ در GT ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺑـﺎ  T  ﮔـﺮوه  در ﺧـﻮن  ﮔﻠـﻮﻛﺰ  اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻ
 ارﺗﺒـﺎط  ﮔـﺮوه  ﻫﻤﻴﻦ در ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻫﻮرﻣﻮن اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻫﻮرﻣـﻮن  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﻃـﻮري  ﺑﻪ ،دارد ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 ﮔﻠـﻮﻛﺰ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﻛﺎﻫﺶ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻃﻮل در ﻛﻮرﺗﻴﺰول
 ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺌـــﻮژﻧﺰ روﻧـــﺪ دﻳﮕـــﺮ ﻃـــﺮف از ﺧـــﻮن
 از ﻗﻨـﺪ  ﺗﻮﻟﻴـﺪ  و ﺷﺪه ﺗﺴﺮﻳﻊ (sisenegoenoculG)
 ﻗﻨـﺪ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در ،ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻓﺰاﻳﺶ دﻳﮕﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  آن از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ورزش ﻃﻮل در ﺧﻮن
 ﻣﺼ ــﺮف ﺑ ــﻪ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﺎ GT ﮔ ــﺮوه در .ﻳﺎﺑ ــﺪ ﻣ ــﻲ
 ﻫﻮرﻣـﻮن  ﺷـﺪن  رﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﺣﻴﻦ در ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
 در و اﻓﺘـﺎده  ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺌﻮژﻧﺰ روﻧﺪ و ﻛﻮرﺗﻴﺰول
 اﻳـﻦ  ﮔﻠـﻮﻛﺰ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  در داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﻴﺠﻪ
 . ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮوه
 ﻏﻠﻈـﺖ :)NOM( ﺧـﻮن ﻫـﺎي ﻣﻨﻮﺳـﻴﺖ ﻏﻠﻈـﺖ
 ﭘـﺲ  ﺳﺎﻋﺖ 84 و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، از ﻗﺒﻞ ،NOM
 ﺷـﺪه  اراﺋـﻪ  3 ﺷﻜﻞ در ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﻴﻦ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از
 ﺧـﻮار  ﺑﻴﮕﺎﻧـﻪ  ﻫـﺎي  ﺳـﻠﻮل  ﺟﺰء ﻫﺎ ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ. اﺳﺖ
 ﭘـﺲ  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺧﻮن در اي ﻫﺴﺘﻪ ﺗﻚ
. ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﺪن ﺑـﺎﻟﻎ از
 ﺑـﻪ  NOM ﻫـﺎي  ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ GT درﮔﺮوه
 از ﭘـﺲ  ﺳـﺎﻋﺖ  84 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط( درﺻﺪ) 6/76 ﻣﻘﺪار
(  درﺻـﺪ) 5/41 ﻣﻘـﺪار ﺑـﻪ آن ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ و  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 T ﮔـﺮوه  در. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ   ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﻗﺒﻞ  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 7/14 ﻣﻘـﺪار  ﺑﻪ NOM ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 و  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﭘـﺲ  ﺳـﺎﻋﺖ  84 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط( درﺻﺪ)
  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط (  درﺻـﺪ ) 4/26 ﻣﻘـﺪار  ﺑـﻪ  آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  C ﮔـﺮوه  در. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ   ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﻗﺒﻞ
( درﺻـﺪ ) 6/18 ﻣﻘـﺪار  ﺑﻪ NOM ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد
 ﺑـﻪ  آن ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﻗﺒـﻞ  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط (  درﺻـﺪ ) 4/38 ﻣﻘﺪار
 ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ  در CوT،GT ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 را داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔـﺎوت  ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻦ و ﮔﺮوﻫﻲ درون
 ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  اﺳﺘﻨﺒﺎط ﭼﻨﻴﻦ ﻓﻮق ﻧﺘﺎﻳﺞ از. ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن
 ﺑـﺮ  ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺣﻴﻦ در ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﺼﺮف ﻛﻪ
 .اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ ﺳﻄﻮح روي
 ﻏﻠﻈـﺖ  :MYL( ) ﺧـﻮن  ﻫـﺎي  ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ  ﻏﻠﻈﺖ   
 ﭘـﺲ  ﺳﺎﻋﺖ 84 و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، از ﻗﺒﻞ ،MYL
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  . اﺳﺖ
 ﮔﻮﻧـﻪ  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻫـﺎﻳﻲ ﺳـﻠﻮل  ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
 ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ را ﺑﻴﮕﺎﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎي ژن آﻧﺘ ــﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻ ــﻲ
 GT ﮔـﺮوه  در. دﻫﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﭘﺎﺳـﺦ  ﺑﻪ آن و ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 45/29 ﻣﻘﺪار ﺑﻪ MYL ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 و ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ از ﭘ ــﺲ ﺳ ــﺎﻋﺖ 84 ﻣﺮﺑ ــﻮط( درﺻ ــﺪ)
  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط ( درﺻـﺪ ) 04/27 ﻣﻘـﺪار  ﺑﻪ آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
 ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ T ﮔﺮوه در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﻗﺒﻞ
 ﻣﺮﺑﻮط( درﺻﺪ) 54/60 ﻣﻘﺪار ﺑﻪ MYL ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
 32/75 ﻣﻘـﺪار  ﺑـﻪ  آن ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ از ﭘـﺲ ﺳـﺎﻋﺖ 84 ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط( درﺻـﺪ)
 ﻫـﺎي  ﺳـﻠﻮل  ﺗﻌـﺪاد   ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ C ﮔﺮوه در .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 از ﻗﺒـﻞ  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط( درﺻﺪ) 05/26 ﻣﻘﺪار ﺑﻪ MYL
(  درﺻـﺪ) 83/24ﻣﻘـﺪار ﺑـﻪ آن ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 در  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ﻫﻔﺘـﻪ  21 دﻧﺒـﺎل  ﺑﻪ ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ GT ﮔﺮوه
 ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ( ﺳـﺮﻋﺘﻲ  – اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ )  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ
 از ﭘـﺲ  اﻣﺎ. ﻧﻴﺎﻓﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ
 اﻳـﻦ  در ﻫـﺎ  ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺳﺎﻋﺖ 84
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ درﺻﺪ 78,43 ﮔﺮوه
 ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ دادو ﻧﺸﺎن دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻳﺎﻓﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ درﺻﺪ 09,42 ﻧﻴﺰ ﺗﻤﺮﻳﻦ از
 ﻧﺴﺒﺖ GT ﮔﺮوه در ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و
 ﮔﺮوه در. داد ﻧﺸﺎن را داري ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ C ﮔﺮوه ﺑﻪ
 در ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ T
 ﻧﺪاﺷـﺖ،  دار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﻗﺒﻞ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻫـﺎ  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺳﺎﻋﺖ 84 از ﭘﺲ اﻣﺎ
 ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ از. ﻳﺎﻓﺖ درﺻﺪي 96,74 دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻣﺼ ــﺮف ﻛ ــﻪ ﺷ ــﻮد ﻣ ــﻲ اﺳ ــﺘﻨﺒﺎط ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻓ ــﻮق
 اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳ ــﺒﺐ ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ ﺣ ــﻴﻦ در ﻛﺮﺑﻮﻫﻴ ــﺪرات
. ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ دوره ﻳﻚ از ﭘﺲ ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ  اﻳـﻦ  در اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻳـﻦ  دﻻﻳـﻞ  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ از
 ﻫـﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ  در ﺳﻄﺤﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎﻻ
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ  – ﺑﺘﺎآدرﻧﺮژﻳﻚ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه)
 ﺗﻨﻈﻴﻤـﻲ  ﺑـﻴﺶ  ﻋﻤـﻞ  ﺑـﺎ  ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺎي ورزش در ﻛﻪ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﻮﺟـﺐ  ﻧﻔـﺮﻳﻦ،  اﭘـﻲ  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺗﺤﺖ و ﺳﺮﻳﻊ
 در. ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ  ﺧـﻮن  ﮔـﺮدش  در ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﺗﻌﺪاد
 ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ  )T( ﺗﻤﺮﻳﻦ ﮔﺮوه در ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ
  . اﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 از ﻗﺒ ــﻞ ،CBW ﻏﻠﻈ ــﺖ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ :CBW ﻏﻠﻈ ــﺖ
 در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﭘـﺲ  ﺳـﺎﻋﺖ  84 و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ،
  . اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ 5 ﺷﻜﻞ در ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﻴﻦ
 دار ﻫﺴـﺘﻪ  ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  ﺧـﻮن،  ﺳﻔﻴﺪ ﻫﺎي ﮔﻠﺒﻮل
 ﺑـﺪن  دﻓﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﺑﺴﻴﺎري در و ﺑﻮده ﺧﻮن
 ﺗﻌ ــﺪاد ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ GT ﮔ ــﺮوه در. دارﻧ ــﺪ ﺷ ــﺮﻛﺖ
 ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ) 7/56 ﻣﻘـﺪار ﺑـﻪ CBW ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل
 از ﭘـﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط( ﻣﻜﻌـﺐ ﺑﺮﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ
 ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ ) 6/53 ﻣﻘـﺪار  ﺑﻪ آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻣـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﻗﺒـﻞ  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط( ﻣﻜﻌﺐ ﺑﺮﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ
 CBW ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦT  ﮔﺮوه در. ﺑﺎﺷﺪ
( ﻣﻜﻌـﺐ ﺑﺮﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ) 7/22 ﻣﻘـﺪار ﺑـﻪ
 ﺑـﻪ  آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ﻣﺮﺑـﻮط ( ﻣﻜﻌـﺐ  ﺑﺮﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ) 6/86 ﻣﻘﺪار
 ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  C ﮔـﺮوه  در .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ
 ﻣﻴﻠـﻲ ) 6/75 ﻣﻘـﺪار  ﺑـﻪ  CBW ﻫـﺎي  ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد
 و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط( ﻣﻜﻌﺐ ﺑﺮﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻟﻴﺘﺮ
 ﺑﺮﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ  ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ) 6/63 ﻣﻘﺪار ﺑﻪ آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
         ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ از ﭘ ــﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻ ــﻠﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط( ﻣﻜﻌ ــﺐ
 ﺳـﻔﻴﺪ  ﻫـﺎي  ﮔﻠﺒﻮل ﻣﻘﺎدﻳﺮ GT ﮔﺮوه در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 دار ﻣﻌﻨـﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺧﻮن
 ﺳﺎﻋﺖ 84 از ﭘﺲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺖ، درﺻﺪي 24,02
 دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  و ﻳﺎﻓـﺖ  درﺻﺪي 13,42
 درﺻــﺪ 82,02 ﺗﻤــﺮﻳﻦ از ﭘــﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻــﻠﻪ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ
 ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻳﺎﻓـﺖ  دارﻣﻌﻨـﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ
 از ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  CBW ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  C و T ﻫـﺎي  ﮔﺮوه
 ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﺳـﺎﻋﺖ 84 از ﭘـﺲ ﺑـﺎ ﺗﻤـﺮﻳﻦ
 درون ﺑﺮرﺳ ــﻲ در. داد ﻣ ــﻲ ﻧﺸ ــﺎن را داري ﻣﻌﻨ ــﻲ
 ﺗﻔـﺎوت C و Tﮔـﺮوه دو در CBW ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﮔﺮوﻫـﻲ
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 ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات  ﻣﺼﺮف ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺳﻔﻴﺪ ﻫﺎي ﮔﻠﺒﻮل ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﺐ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮام
 آن ﻋﻠـﺖ  ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺧﻮن
 ﺷﺪن آزاد دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺟﺒﺮاﻧﻲ ﺳﻴﺘﻤﻲ ﭘﻠﻲ ﺗﻮان ﻣﻲ را
 و ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ  و ﻛـﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ  ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن
 ﻋﻨﻮان ﻳﻚ، اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﻣﺜﻞ ﻫﺎ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ از ﺑﺮﺧﻲ
 و ﺗﻌـﺪاد  ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  ﻫﻮرﻣـﻮن  ﻃـﻮري ﻛـﻪ  ﺑﻪ. ﻧﻤﻮد
(. 42) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻌﺪﻳﻞ را ﻫﺎ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻴﺰان
 اﻳـﻦ  در ﺧﻮن ﺳﻔﻴﺪ ﻫﺎي ﮔﻠﺒﻮل اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻫﺎ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻌﺪدي ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ،
 ﻫ ــﺎي ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه وﺟــﻮد ﻗﺒﻴ ــﻞ از ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ اﻳ ــﻦ در را
 آدرﻧﺮژﻳﻚ ﺑﺘﺎ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه) ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ در ﺳﻄﺤﻲ
 در ﻫـﺎ  ﮔﻴﺮﻧـﺪه  اﻳـﻦ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ ،(ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ –
 ﺗﻨﻈﻴﻤـﻲ  ﺑـﻴﺶ  ﻋﻤـﻞ  ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﻮﺟـﺐ  ﻧﻔـﺮﻳﻦ،  اﭘـﻲ  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺗﺤﺖ و ﺳﺮﻳﻊ
 ﻫـﺎي  ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﭼﮕﺎﻟﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎ و ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﺗﻌﺪاد
 در ﻫﺎ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺒﺐ ﻫﺎ، ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ آدرﻧﺮژﻳﻚ
 از ﻧﻴـﺰ  ﻛـﻮرﺗﻴﺰول (. 52) اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺧـﻮن  ﮔﺮدش
 در ﻛـﻪ  ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﻣﺤﺴـﻮب  ﻓـﻮق  ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺳـﻔﻴﺪ  ﻫـﺎي  ﮔﻠﺒـﻮل  ﻣﺠـﺪد  ﺗﻮزﻳﻊ و ﺑﺨﺸﻲ ﺟﻬﺖ
 ﺑﺎﻓـﺖ  داﺧـﻞ  ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ و ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﺧﻮن،
 اﻳـﻦ  در ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  ﻏﻠﻈـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ
 ﻣﻐـﺰ  از ﻫـﺎ  ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ  ﺳـﺎزي  آزاد ﻣﻮﺟـﺐ  ﺗﺤﻘﻴﻖ،
 ،ﺧـﻮن  ﮔﺮدش ﺑﻪ ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ورود ﻣﻬﺎر ،اﺳﺘﺨﻮان
 و اوﻟﻴﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ دوره در ﺗﺎﺧﻴﺮي ﺑﺎزﮔﺸﺖ
 اﻳـﻦ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻛـﻪ  ﻃـﻮري  ﺑـﻪ  ،(اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺑﺎزﻳﺎﻓﺖ
 در ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ اﻳﺠ ــﺎد اﻣﻜ ــﺎن ورزش اﺛ ــﺮ ﺑ ــﺮ ﻫﻮرﻣ ــﻮن
 و ﺑـﺮوز  ﻳـﺎ  ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﺳﻨﺘﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي
 ،81) ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﺳﺒﺐ را ﺳﻄﺤﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه اﻇﻬﺎر
 ﻃﺮﻳﻖ از اي ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻤﻲ ﺳﺎزوﻛﺎر(. 72و62
 در ﺗﻐﻴﻴـﺮات  دﻳﮕﺮ دﻻﻳﻞ از ﻫﺎ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﺼﺮف
 ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻣﺼﺮف ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ
 ،ﻣـﺬﻛﻮر  ﻫـﺎي ﻫﻮرﻣـﻮن  اﺛـﺮ  ﻛـﺮدن  رﻧـﮓ  ﻛﻢ ﺳﺒﺐ
 و ﻫـﺎ  ﻣﻨﻮﺳـﻴﺖ  ﻓﺎﮔﻮﺳـﻴﺘﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻫﺶ
 ﻣـﻮارد  از ﻳـﻚ  ﻫـﺮ  ﻛـﺎﻫﺶ . ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻫﺎ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
 اﻳﻤﻨـﻲ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻣـﻮﻗﺘﻲ  ﻣﻬـﺎر  ﺑﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ
 ﺑـﺪن  دﻣـﺎي  اﻓﺰاﻳﺶ دﻳﮕﺮ ﻃﺮف از(. 82) اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲ
 ،ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﺑﻪ ﺷﺪه داده ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻧﺠﺎم دﻧﺒﺎل ﺑﻪ
 ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ دوره و ورزش ﺣﻴﻦ در ﮔﺮﻣﺎﺋﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ
 ﺗﻮزﻳـﻊ  در ﻣـﻮﺛﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  از ﺑﺎزﻳﺎﻓـﺖ،  و اوﻟﻴـﻪ  ﺣﺎﻟﺖ
 ﻣﺤﺴﻮب ﻫﺎ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ و ﻫﺎ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ، ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
 درﺟـﻪ  ﺷـﺪﻳﺪ  ﺑـﺪﻧﻲ  ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻃﻲ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
 آدرﻧ ـﺎل ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻃﺮﻳـﻖ از ﺑـﺪن ﻣﺮﻛـﺰي ﺣـﺮارت
 اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ 04 اﻟﻲ 93 ﺑﻪ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ
 ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪت. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺪا
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﻣﻴـﺰان  ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ وارده، اﺳﺘﺮس ﻣﻴﺰان و
 ﻫـﺎ، اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴـﻞ  ﻫـﺎ، ﻣﻨﻮﺳـﻴﺖ ) ﻫـﺎ  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي
 ﻫـﺎي رده زﻳـﺮ و(  ﻫـﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ و ﻫـﺎ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ
 ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺪﻧﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ
 از اﺳــﺘﻔﺎده ﺑــﺎ ﺷــﺪﻳﺪ، ﻣــﺪت ﺑﻠﻨــﺪ و ﺷــﺪﻳﺪ
 و ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ،  ﺳـﺎزي،  و ﺳﻮﺧﺖ ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﺧــﻮن، ﺣﺠــﻢ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات و ﺑ ــﺪن ﺗﺮﻛﻴــﺐ ﻋﺮوﻗ ــﻲ،
 را ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻳـﻦ در ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ اﻳﻤﻨـﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ
 ﺷـﺪت،  ﻧـﻮع، (. 61) اﺳـﺖ  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ دﺳﺘﺨﻮش
 ﺑـﻪ  را ﺧﺎﺻـﻲ  ﮔﻴـﺮي  ﺟﻬـﺖ  ورزش ﺣﺠـﻢ  و ﻣﺪت
 و ﺗﻤﺮﻳﻨــﺎت. دﻫــﺪ ﻣــﻲ ﺑــﺪن اﻳﻤﻨــﻲ ﺳﻴﺴــﺘﻢ
 ﻣﺼـﺮف  ﻣـﺪت،  ﻛﻮﺗـﺎه  ﺷﺪﻳﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺑﻪ را ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻬﺮه ﻧﺴﺒﺖ GT ﮔﺮوه در ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
 ﻏﻠﻈـﺖ ازدﻳـﺎد ﺑـﺎ و دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 1=R ﺳـﻤﺖ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ و ﺧـﻮن ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ،وﻳـﮋه ﻫـﺎي آﻧـﺰﻳﻢ
 و( ﻛ ــﻮرﺗﻴﺰول اﻧﺴ ــﻮﻟﻴﻦ،) ﻫﻮرﻣ ــﻮﻧﻲ ﻫ ــﺎي ﻏﻠﻈــﺖ
 ﻛﻠـﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳـﺒﺐ  )6-LI( ﻫـﺎ  ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ
 اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ و ﻫ ــﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳ ــﻴﺖ ﻛ ــﺎﻫﺶ ، CB
 اﻓـﺰاﻳﺶ و ﻫـﺎ ﻣﻮﻧﻮﺳـﻴﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫـﺎ، اﺋﻮزﻳﺘﻮﻓﻴـﻞ
 ﻧـﻮع  و ﺷـﺪت (. 62و61) اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻫـﺎ  ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ
 ،ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﺎ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻮﺟﺐ ورزش
 ﺑـﻪ  اﺳـﺘﺨﻮان  ﻣﻐﺰ از ﻫﺎ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻛﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ اﻳﻦ
 ﻫـﺎي  ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻧﺴﺒﻲ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺷﺪه ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺳﺮﻋﺖ
 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ. آورد ﻣﻲ وﺟﻮد ﺑﻪ ﺧﻮن ﮔﺮدش در را ﺑﺎﻟﻎ
 ﺑـﻪ  ﺳﻔﻴﺪ ﻫﺎي ﮔﻠﺒﻮل ﺗﻌﺪاد ﺷﺪﻳﺪ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت از ﭘﺲ
 ﺑـﻪ  ﻛﻤﺘﺮ و ﻫﺎ ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ و ﻫﺎ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻠﺖ
. ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﻳﺶ دﻟﻴﻞ
 اﺑﺘـﺪاي  در ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ
 ﻫـﺎ  ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﭙﺲ و ﺗﻤﺮﻳﻦ
 اﻧﺘﻬـﺎي  در ﻫـﺎ  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ و اﻓﺰاﻳﺶ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ
 و ﺗﻌـﺪاد  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  ﺳـﺎزوﻛﺎرﻫﺎي  از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ،
 ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در ﻫﺎ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ درﺻﺪ
 ﻓـﻮري،  آﺛـﺎر  اﻳﺠـﺎد  ﺿﻤﻦ ﺷﺪﻳﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ(. 03و92)
 ﺑـﻪ  اﻳﻤﻨﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ در ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺧﻴﺮي آﺛﺎر
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کنѧѧѧترل دارونما مکمѧѧѧل کربوھيѧѧѧدرات 
 از ﻳﻜـﻲ  ،ﻛـﺮده  ﺗﻤﺮﻳﻦ اﻓﺮاد در اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻫﻨﮕﺎم در
 ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  اﻧﺠﺎم دﻧﺒﺎل ﺑﻪ(. 13) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﺛﺮات اﻳﻦ
 ،ﺗﻨﻈﻴﻤـﻲ  ﻛـﻢ  ﺳﺎزوﻛﺎر ﻃﺮﻳﻖ از و ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﺷﺪﻳﺪ
 اﻳﻤﻨـﻲ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺗﻀﻌﻴﻒ در amaG -NFI و 21-LI
 اﻓ ـﺰاﻳﺶ ﺑ ـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﺎ(. 23) ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺷـﺮﻛﺖ
 ﻣﺼﺮف ﺑﺎ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻫﺎ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
 از ﺑﺘـﻮان  ﺣﺪودي ﺗﺎ ورزش ﺣﻴﻦ در ﻫﺎ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
  .   ﻛﺮد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻀﻌﻴﻒ
 ﻧﺴـﺒﺖ  :8DC ﺑـﻪ  4DC ﻫـﺎي  ﺳـﻠﻮل  ﺗﻌﺪاد ﻧﺴﺒﺖ
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ،  از ﻗﺒﻞ ،8DC ﺑﻪ 4DC ﻫﺎي ل ﺳﻠﻮ ﺗﻌﺪاد
 ﺳـﻪ  ﺑـﻴﻦ  در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 84 و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
  . اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ 6 ﺷﻜﻞ در ﮔﺮوه
 از 8DC ﺑ ــﻪ 4DC ﺗﻌ ــﺪاد ﺳ ــﻠﻮل ﻫ ــﺎي  ﻧﺴ ــﺒﺖ
   ﺑﺪن اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 ﻧﺴـﺒﺖ  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  GT ﮔـﺮوه  در. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب
 1/39 ﻣﻘـﺪار  ﺑـﻪ  8DC ﺑـﻪ  4DC ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد
 و  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ از ﭘـﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط( درﺻـﺪ)
 از ﻗﺒـﻞ  ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط 1/16 ﻣﻘـﺪار ﺑـﻪ آن ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ
 ﻧﺴـﺒﺖ   ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  T ﮔـﺮوه  در. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 2/02 ﻣﻘـﺪار  ﺑـﻪ  8DC ﺑـﻪ  4DC ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد
 و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ از ﭘـﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط( درﺻـﺪ)
 84  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط (درﺻﺪ) 1/99 ﻣﻘﺪار ﺑﻪ آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
 C ﮔـﺮوه در. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ از ﭘـﺲ ﺳـﺎﻋﺖ
 8DC ﺑـﻪ  4DC ﻫـﺎي  ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط( درﺻﺪ) 2/40 ﻣﻘﺪار ﺑﻪ
  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط ( درﺻـﺪ ) 1/47 ﻣﻘـﺪار  ﺑـﻪ  آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮرﺳﻲ در .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
 درون دار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف 8DC ﺑﻪ4DC  ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﮔـﺮوه  ﺳﻪ ﻣﻴﺎن در ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻦ و ﮔﺮوﻫﻲ
 ﻣﺼـﺮف  ﻛـﻪ  ﻧﻤﻮد ﻋﻨﻮان ﺗﻮان ﻣﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﻧﺸﺪﻛﻪ
 ﻧﺴﺒﺖ روي ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺣﻴﻦ در ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
  .ﻧﺪارد 8DC ﺑﻪ 4DC ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
 ﻣﺘﻌـﺪدي  ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي آﻣﺪه ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
 ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ  ﻫﺎي رده زﻳﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮاي
 اﺛـﺮ ﺑـﺮ اﺳـﺖ ﻣﻤﻜـﻦ8DC/4DC  ﻛـﺎﻫﺶ. اﺳـﺖ
 اﻳﻦ در ﻛﻪ دﻫﺪ روي 4DC ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ 8DC اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  اﺛـﺮ  ﺑﺮ 8DC اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎن
 را 4DC اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ،دارد
 ﻫـﺎي  رده زﻳـﺮ  ﺑـﺎزآراﺋﻲ  دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از. ﺑﻮدﻳﻢ ﺷﺎﻫﺪ
 ﻣﻬﺎر ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي از ﺗﻤﺮﻳﻦ، اﺗﻤﺎم از ﭘﺲ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت از اي ﭘﺎره اﻣﺎدر  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻳﻤﻨﻲ دﺳﺘﮕﺎه
 ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ  ﻫـﺎي  رده زﻳـﺮ  ﻛـﺎﻫﺶ  و اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻓﻘﻂ
 ﻧﺴ ــﺒﺖ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻋﻨ ــﻮان ﺑ ــﻪ )8DC,4DC(
 ﺷﺪه ذﻛﺮ ﺑﺪن اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ وﺗﻀﻌﻴﻒ 8DC/4DC
 و ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ  ﻫﺎي رده زﻳﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ. اﺳﺖ
 ﺷـﺪت  ﺑـﻪ  ﺑـﺪن  در ﻋﻤﻠﻜﺮدﺷﺎن ﺑﺮ آﻧﻬﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﻫﺎ اﻧﺪروﻓﻴﻦ ﺑﺘﺎ ﻃﺮﻓﻲ از. اﺳﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ . دارﻧـﺪ  اﺛـﺮ  8DC ﺗﻐﻴﻴﺮ و 4DC ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮ
 ﺑﺘـﺎ  ﺗﺮﺷـﺢ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳﺒﺐ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺳﺮﺣﺪ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ
 رده زﻳـﺮ  روي ﺑـﺮ  ﻛﺎﻫﻨﺪﮔﻲ اﺛﺮ و ﺷﺪه ﻫﺎ اﻧﺪروﻓﻴﻦ
 از ﻣﺨــﺪر ﻣ ــﻮاد اﻳ ــﻦ(. 02) دارد ﻟﻨﻔﻮﺳــﻴﺘﻲ ﻫ ــﺎي
. دﻫﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﭘﺎﺳـﺦ  ورزش ﺷﺪت ﺑﻪ ﻗﺪاﻣﻲ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ
 و ﮔﻠﻮﺗـﺎﻣﻴﻦ  ﺑـﻮﻳﮋه  آﻣﻴﻨـﻪ  اﺳـﻴﺪﻫﺎي  اﻳﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﻫـﺎي  رده زﻳﺮ ﺑﺮاي اﻧﺮژي ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻓﺮاﻫﻢ در آﻻﻧﻴﻦ،
 اﻳـﻦ . دارﻧـﺪ  ﻋﻬـﺪه  ﺑـﻪ  را ﻣﻬﻤـﻲ  ﻧﻘـﺶ  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ
 ﺑﻲ و  ﻫﻮازي ﺷﺪﻳﺪ ورزش ﻫﺎي در آﻣﻴﻨﻪ اﺳﻴﺪﻫﺎي
 ﺻـﻮرت  در و ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف، ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻫﻮازي
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺳـﺒﺐ  ﻣﻮﻗـﻊ،  ﺑﻪ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻋﺪم
 ﻫـﺎي  رده زﻳـﺮ  ﺳـﺎﻳﺮ  و 8DC/4DC ﻧﺴﺒﺖ و 4DC
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻣﻬـﺎر  ﻳـﺎ  ﺗﻀـﻌﻴﻒ  ﻧﻬﺎﻳـﺖ  در و ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ
 ﻣﺼـﺮف  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ (. 33) ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ اﻳﻤﻨﻲ
 ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﻮدن دﺳﺘﺮس در ،GT ﮔﺮوه در ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
 آﻻﻧـﻴﻦ  ﭼﺮﺧﻪ)  ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺌﻮژﻧﺰ روﻧﺪ در ﺗﺎﺧﻴﺮ ، ﻛﺎﻓﻲ
 ﺷﺎﻫﺪ، ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻫﻮرﻣﻮن ﻛﻤﺘﺮ ﻏﻠﻈﺖ و( ﮔﻠﻮﻛﺰ –
 اﻳﻦ در 8DC/4DC ﻧﺴﺒﺖ در دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻋﺪم
 ﺑـﻪ  اﻳﻤﻨـﻲ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻣﻬﺎر ﻳﺎ ﺗﻀﻌﻴﻒ. ﺑﻮدﻳﻢ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻧﺴـﺒﺖ ﻛـﺎﻫﺶ و 8DC و 4DC ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺻـﻮرت
 اﻓﺰاﻳﻨـــ ــﺪه ﺗﻨﻈـــ ــﻴﻢ اﺛـــ ــﺮ ﺑـــ ــﺮ 8DC/4DC
 ﻛﺎﻫﻨــــ ــﺪه ﺗﻨﻈــــ ــﻴﻢ ﻳــــ ــﺎ )noitalugerpU(
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کنѧѧѧترل دارونما مکمѧѧѧل کربوھيѧѧѧدرات 
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻄﺤﻲ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﻳﻦ. دﻫﺪ ﻣﻲ رخ
 ﺷـﺪﻳﺪ  ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺮك ﻛﻪ اي ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 رﻳـﺰش  ﺗﻤـﺮﻳﻦ،  اﺛـﺮ  ﺑﺮ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻫـﺎي ﻗﺴـﻤﺖ  ﺳـﺎﻳﺮ  از ژﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺳﻄﺤﻲ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي
 ﭼﻨـﺎن  ،ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ وﺳﻌﺖ ﺧﻮن ﮔﺮدش داﺧﻞ ﺑﻪ ﺑﺪن
 زﻳـﺮ  و ﻣﺤﻠـﻮل  ﻫـﺎي  ژن آﻧﺘـﻲ  ﺳـﺮﻣﻲ  ﺳـﻄﻮح  ﻛﻪ
 ﺑـﺎ  ارﺗﺒـﺎط  در ﻣﺤﻴﻄـﻲ  ﺧﻮن در ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي رده
 در ﺳـﻠﻮﻟﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻞ ﻳﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻠﻮﻟﻲ اﻧﺒﺎرﻫﺎي
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺧﻮن ﮔﺮدش در ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻓﻘﻂ ﻧﻪ و ﺑﺪن
 اﻳﻤﻨـﻲ  ﮔﺮ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن ﻦ،ﻳا ﺑﺮ ﻋﻼوه(. 33)
 و 2-E ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻧﻔﺮﻳﻦ، اﭘﻲ ﻛﻮرﺗﻴﺰول، ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﻫـﺎي  ﺳﻠﻮل ﺷﺪﻳﺪ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻃﻮل در ﻫﺎ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺑـﺎ  را ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻫﺎي رده زﻳﺮ و ﻟﻨﻔﻮﺋﻴﺪي
 ،ﺟﻤﻠـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  از. ﺳـﺎزﻧﺪ  ﻣﻲ ﻣﻮاﺟﻪ زﻳﺎدي
 ﺷـﺪﻳﺪ؛  ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  اﺛـﺮ  در ﺳـﺮﻣﻲ  ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻏﻠﻈﺖ
 در. اﺳـ ــﺖ 8DC/4DC ﻧﺴـ ــﺒﺖ و 4DC ﻛـ ــﺎﻫﺶ
 و 4DC اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺷـﺎﻫﺪ  ﺗﺤﻘﻴـﻖ  اﻳﻦ در ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ
. ﺑﺎﺷـﻴﻢ ﻣـﻲ 8DC/4DC ﻧﺴـﺒﺖ در ﺗﻔـﺎوت ﻋـﺪم
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻫﻮرﻣﻮن ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﻔﺮﻳﻦ اﭘﻲ
 زﻳﺮ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻮﺟﺐ و ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪت
 8DC و 4DC ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺑﻮﻳﮋه ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻫﺎي رده
(. 52) ﺷــﻮد ﻣــﻲ 8DC/4DC ﻧﺴــﺒﺖ ﻛــﺎﻫﺶ و
 ﺑﺘ ــﺎ ﻫ ــﺎي ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه وﺟــﻮد ﻧﻔ ــﺮﻳﻦ، اﭘ ــﻲ ﺳــﺎزوﻛﺎر
. اﺳـﺖ  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻫﺎي رده زﻳﺮ ﺳﻄﺢ در آدرﻧﺮژﻳﻚ
 ﺑﺘﺎ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻤﻲ ﺗﻌﺪاد داراي 4DC ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
 اﻳـﻦ ﺗ ـﺮاﻛﻢ ﻛـﻪ ﺻـﻮرﺗﻲ در ﻫﺴـﺘﻨﺪ، آدرﻧﺮژﻳـﻚ
 اﻳـﻦ . اﺳـﺖ  زﻳـﺎد  8DC ﻫـﺎي  ﺳـﻠﻮل  در ﻫـﺎ  ﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﻗـﺮار  ﻣـﺬﻛﻮر  ﻫـﺎي  ﻫﻮرﻣـﻮن  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ ﻫﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﻫ ــﺎي ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه ﻋﻤ ــﻞ ﺑ ــﻪ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﺎ. ﮔﻴﺮﻧ ــﺪ ﻣ ــﻲ
 ﻧﺴ ــﺒﺖ ﻛ ــﺎﻫﺶ ،8DC اﻓ ــﺰاﻳﺶ آدرﻧﺮژﻳ ــﻚ، ﺑﺘ ــﺎ
 ﻫـﺎ  ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ  ﺗﻜﺜﻴﺮي ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻫﺶ و 8DC/4DC
 و ﻗـﺪاﻣﻲ  ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ  ﺗﺎﺛﻴﺮ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺤﺖ ﻣﻴﺘﻮژن، ﺑﻪ
 در. ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ ﻗـﺮار ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ اﻋﺼـﺎب دﺳـﺘﮕﺎه
 ﻣﺮﻛـﺰي ﻛﻨﺘـﺮل اﻳـﻦ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﺪﻧﻲ ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 ﻣﺤـﻮر  و آدرﻧـﺎل  ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻇﺮﻓﻴﺖ و ﺷﺪه ﺗﺤﺮﻳﻚ
 ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ در را ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ – ﻫﻴﭙﻮﺗـﺎﻻﻣﻮس ﻗﺸـﺮي
 ﻧﻴﺰ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮ. دﻫﺪ ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪت
 ﺑﺎﻓـﺖ  از ﻛـﻪ  ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ  ﻋﺼـﺒﻲ  دﺳﺘﮕﺎه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ
 ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺑـﺮ  ﻛﻨـﺪ،  ﻣـﻲ  ﮔﻴـﺮي  ﻋﺼـﺐ  ﻟﻨﻔﺎوي ﻫﺎي
(. 43) اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺗﺎﻛﻴـﺪ  اﻳﻤﻨﻲ دﺳﺘﮕﺎه از ﺑﺨﺸﻲ
 ﺳـﺒﺐ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻃـﻮل  در ﻫـﺎ  ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات  ﻣﺼﺮف
 روﻧــﺪ و ﺷــﺪه...  و آﻻﻧــﻴﻦ ﮔﻠﻮﺗـ ـﺎﻣﻴﻦ، ﺣﻔــﻆ
 ﻋـﺪم  ﻃﺮﻓـﻲ  از .اﻧﺪازد ﻣﻲ ﺗﻌﻮﻳﻖ ﺑﻪ را ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺌﻮژﻧﺰ
 ﮔـﺮوه  در ﻛـﻮرﺗﻴﺰول  ﻫﻮرﻣـﻮن  ﺣـﺪ  از ﺑﻴﺶ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻧﺴــﺒﺖ در ﺗﻐﻴﻴــﺮ ﻋــﺪم ﺳــﺒﺐ اﺣﺘﻤــﺎﻻ،  GT
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در 8DC/4DC
 ،8DC ﻫـﺎي  ل ﺳﻠﻮ ﺗﻌﺪاد : 8DCﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد
 از ﭘ ــﺲ ﺳ ــﺎﻋﺖ 84 و ﺑﻼﻓﺎﺻ ــﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ، از ﻗﺒ ــﻞ
 اراﺋـﻪ  7 ﺷـﻤﺎره  ﺷﻜﻞ در  ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﻴﻦ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  . اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺿـﺪ  ﺑـﺮ  دﻓـﺎﻋﻲ  ﺳﺎزوﻛﺎر ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ
 در. ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﺤﺴﻮب ﺳﻠﻮﻟﻲ درون ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي
 ﺑـﻪ  8DC ﻫـﺎي  ﺳـﻠﻮل  ﺗﻌـﺪاد  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  GT ﮔﺮوه
   و  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط( l.gn) 62/66 ﻣﻘﺪار
  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط (  l.gn) 32/34 ﻣﻘـﺪار  ﺑـﻪ  آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
 T ﮔـﺮوه در. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ از ﭘـﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ
 32/30 ﻣﻘـﺪار  ﺑﻪ 8DC ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 و  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ از ﭘـﺲ ﺳـﺎﻋﺖ 84 ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط( l.gn)
 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط (  l.gn) 22/52 ﻣﻘـﺪار  ﺑـﻪ  آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
 C ﮔـﺮوه در. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ از ﭘـﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ
 22/80 ﻣﻘـﺪار  ﺑﻪ 8DC ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 آن ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط( l.gn)
  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﻗﺒﻞ  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط(  l.gn) 12/53 ﻣﻘﺪار ﺑﻪ
 اﺧـﺘﻼف  8DC ﻫـﺎي  ﺳـﻠﻮل  ﺑﺮرﺳـﻲ  در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺳﻪ ﻣﻴﺎن در ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻦ و ﮔﺮوﻫﻲ درون دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻧﻤـﻮد  ﻋﻨﻮان ﺗﻮان ﻣﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ در. ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮوه
 ﺑـﺮ  ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺣﻴﻦ در ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﺼﺮف ﻛﻪ
  . ﻧﺪارد 8DC ﻫﺎي ﺳﻠﻮل روي
 ،4DC ﻫـﺎي  ﺳـﻠﻮل  ﺗﻌﺪاد :4DC ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد
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کنѧѧѧترل دارونما مکمѧѧѧل کربوھيѧѧѧدرات 
 ﺷـﺪه  اراﺋـﻪ  8 ﺷـﻜﻞ  در  ﮔـﺮوه  ﺳﻪ ﺑﻴﻦ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  . اﺳﺖ
 اﻳﻤﻨـﻲ ﭘﺎﺳـﺦ اﻳﺠـﺎد در 4DC ﻫـﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ
 دارﻧـﺪ  اﺳﺎﺳﻲ ﻧﻘﺶ )laromoH(ﻫﻮﻣﻮرال  و ﺳﻠﻮﻟﻲ
 ﻫـﺎي  ﭘﺎﺳـﺦ  ﺗﻨﻈﻴﻤـﻲ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺗـﺮﻳﻦ  اﺻـﻠﻲ  ﺟﺰء و
  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  GT ﮔـﺮوه  در. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب اﻳﻤﻨﻲ
( l.gn) 34/45 ﻣﻘـﺪار  ﺑـﻪ  4DC ﻫـﺎي  ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد
 ﺑـﻪ  آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
    ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ از ﻗﺒـﻞ ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط( l.gn) 93/27 ﻣﻘـﺪار
  ﻫـﺎي  ﺳـﻠﻮل  ﺗﻌـﺪاد  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  Tﮔﺮوه در .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 از ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط( l.gn) 54/87 ﻣﻘﺪار ﺑﻪ 4DC
(  l.gn) 24/27 ﻣﻘ ــﺪار ﺑ ــﻪ آن ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ
 C ﮔـﺮوه  در .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﻗﺒـﻞ  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 14/17 ﻣﻘـﺪار  ﺑﻪ 4DC ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 ﺑـﻪ  آن ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط( l.gn)
 از ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط ( l.gn) 63/22 ﻣﻘﺪار
 4DC ﻣﻘـﺎدﻳﺮ GT ﮔـﺮوه در .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 در ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
 02,02 دار ﻣﻌﻨـﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺳـﺎﻋﺖ  84 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و داد ﻧﺸﺎن را درﺻﺪي
 ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در T ﮔﺮوه در ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 را درﺻـﺪي  70,21 دار ﻣﻌﻨـﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﭼﻨﻴﻦ ﻓﻮق ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ از. ﺷﺪ
 ﺑـﺮوز  ﺳـﺒﺐ  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﺣـﻴﻦ  در ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﺼﺮف
 ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  4DC ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  و ﺷـﺪه  ﻣـﺪت  ﻛﻮﺗﺎه ﭘﺎﺳﺦ
 آن ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  اﻣـﺎ  ،اﺳـﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﭘﺲ
 اﺳـﺘﺮاﺣﺘﻲ  ﺳـﻄﻮح  ﺑﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺳﺎﻋﺖ 84 از ﭘﺲ
 ﺑـﻪ  ﺗـﻮان  ﻣـﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ دﻻﻳﻞ از. اﺳﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺘﻪ
 اﻛﺴﻴﺪاﺳـﻴﻮن  آﻧﺘـﻲ  ﻫـﺎي  آﻧـﺰﻳﻢ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ 
 ﮔﻠﻮﺗ ــﺎﺗﻴﻮن و دﻳﺴ ــﻤﻮﺗﺎز اﻛﺴ ــﻴﺪ ﺳ ــﻮﭘﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨ ــﺪ
 ﺳﻴﺴــﺘﻢ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻛﺎﺗ ــﺎﻻز، و ﭘﺮاﻛﺴــﻴﺪاز
 β ﻫ ــﺎي ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳــﻤﭙﺎﺗﻴﻚ،
 و ﺗﻴﻤـﻮس ﻃﺤـﺎل، ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﻓ ـﺰاﻳﺶ آدرﻧﺮژﻳـﻚ،
 اﻓﺰاﻳﺶ و PMAc  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﻨﻔﺎوي، ﻫﺎي ﮔﺮه
  .   ﻛﺮد اﺷﺎره 2 اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ
 ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :3DC ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد
 از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 84 و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، از ﻗﺒﻞ ،3DC
  . اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ 9 درﺷﻜﻞ ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﻴﻦ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺑﻪ 3DC ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ GT ﮔﺮوه در
 از ﭘـﺲ  ﺳـﺎﻋﺖ  84 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط( l.gn) 17/96 ﻣﻘﺪار
(  l.gn) 66/45 ﻣﻘ ــﺪار ﺑ ــﻪ آن ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ
 T ﮔـﺮوه  در. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﻗﺒـﻞ  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 86/50 ﻣﻘـﺪار  ﺑﻪ 3DC ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط( l.gn)
 از ﻗﺒ ــﻞ ﺑ ــﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط( l.gn) 56/83 ﻣﻘ ــﺪار ﺑ ــﻪ آن
 ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ C ﮔﺮوه در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻗﺒـﻞ  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط( l.gn) 46/51 ﻣﻘﺪار ﺑﻪ 3DC ﻫﺎي
(  l.gn) 95 ﻣﻘ ــﺪار ﺑ ــﻪ آن ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ از
 در. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 84 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ 3DC ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻣﻘﺎدﻳﺮ GT ﮔﺮوه
  دار ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﻗﺒﻞ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺗﻤﺮﻳﻦ
 اﺳـﺘﺮاﺣﺖ  ﺳـﺎﻋﺖ  84 از ﭘﺲ و ﻳﺎﻓﺖ درﺻﺪي 2,8
 دار ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ آن ﻣﻘﺎدﻳﺮ
 ﺳـﺎﻋﺖ  84 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺖ، درﺻﺪي 37,7
 در 3DC ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل ﺗﻤـﺮﻳﻦ از ﭘـﺲ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در. داد ﻧﺸـﺎن  را درﺻﺪي 58,6 دار ﻣﻌﻨﻲ
 84 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﺑـﺎ  ورزش از ﭘـﺲ  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﺑﺎ
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 دار ﻣﻌﻨـﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  C و T ﮔـﺮوه  دو ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ GT
 ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات  ﻣﺼﺮف ﻛﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. ﺑﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﺛﺮ 3DC ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد روي ﺑﺮ ورزش ﺣﻴﻦ در
 دﻻﻳﻞ از. اﺳﺖ ﺷﺪه آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺟﺐ و ﺑﻮده ﮔﺬار
 ﻫـﺎي  آﻧﺰﻳﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ
 و دﻳﺴﻤﻮﺗﺎز اﻛﺴﻴﺪ ﺳﻮﭘﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن آﻧﺘﻲ
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛﺎﺗـﺎﻻز،  و ﭘﺮاﻛﺴـﻴﺪاز  ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن
 ﻫـﺎي  ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ، ﺳﻴﺴﺘﻢ
 و ﺗﻴﻤـﻮس  ﻃﺤـﺎل،  ﺗﺤﺮﻳـﻚ  اﻓـﺰاﻳﺶ  آدرﻧﺮژﻳﻚ، β
 اﻓﺰاﻳﺶ و PMAc ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﻨﻔﺎوي، ﻫﺎي ﮔﺮه
 ﺑﺎ  ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﻛﺮد اﺷﺎره 2 اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ و ﻧﺪارد ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ
  .دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
  
   يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴوﻧﺘ ﺑﺤﺚ
 ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  ﺑـﻪ  ﺑﺪن اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺎﺳﺦ زﻣﻴﻨﻪ در
 ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺷﺪﻳﺪ، ورزﺷﻲ
 ورزش، ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﻨﻔﺲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ دﺳﺘﮕﺎه در ﺑﺨﺼﻮص
 ورزﺷـﻲ  ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮ دال ﺷﻮاﻫﺪي ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ
 ﻛـﺎﻫﺶ  و زﻳﺎﻧﺒﺨﺶ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ
 وﺟـﻮد  ﺷـﻮد،  ﻣـﻲ  ﺑـﺪن  اﻳﻤﻨـﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﺷـﺪه  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎي از. ﻧﺪارد
 ،ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺗـﺎ  ﻛـﻢ  ﺷﺪت ﺑﺎ ﻫﻮازي ورزﺷﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت
 اﻳﻤﻨـﻲ  ﻫـﺎي  ﺳـﻠﻮل  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻴﺰان و ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻓﺰاﻳﺶ
 در ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺗﻐﻴﻴـﺮ و ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻣﻴـﺰان.اﺳـﺖ ﺑـﺪن
 ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ،  ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺑـﻪ  ﺑﺴـﺘﮕﻲ  ﺑـﺪن  اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻧـﻮع  ژﻧﺘﻴـﻚ،  ﻧـﮋاد،  ، ﺟـﻨﺲ  ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﺷﺪت و ﻣﺪت
. دارد...  و ﺳـﻦ  درﮔﻴـﺮ،  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺎرﻫﺎي ﻧﻮع ﺗﻐﺬﻳﻪ،
 ﮔﺮﻓـﺖ،  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺗـﻮان  ﻣﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﻨﺪي ﺟﻤﻊ ﻳﻚ در
 ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ دوازده اﻧﺠﺎم ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ
 ﺑـﺪن  اﻳﻤﻨـﻲ  ﻫـﺎي  ﺳـﻠﻮل  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻣﻴﺰان ﻣﻨﻈﻢ، و
 ﻗﺒـﻞ اﺑﺘـﺪا در. اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ دﺳـﺘﺨﻮش
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  در داري ﻣﻌﻨـﻲ  اﺧـﺘﻼف  ،ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ  ازﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 T( و )GT ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 در اﺧـﺘﻼف  ﺑـﺮوز  دﻟﻴـﻞ . ﻧﺸـﺪ  دﻳﺪه )C( ﻛﻨﺘﺮل و
 و ﺷـﺪت  در ﺗﻔﺎوت ﺗﻮان ﻣﻲ را ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻳـﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ. داﻧﺴﺖ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ زﻣﺎن ﻣﺪت
  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻫﻔﺘـﻪ  دوازده اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻣﺼـﺮف  ﺑـﺎ  ﺗـﻮام  ﻣـﻨﻈﻢ  و ﺷـﺪﻳﺪ  اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ
 ﺳـﻄﻮح  اﻓﺰاﻳﺶ  ﻳﺎ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﺪم ﺳﺒﺐ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
 آن دﻧﺒـﺎل  ﺑـﻪ  و ﺑـﺪن  اﻳﻤﻨـﻲ  ﻫـﺎي  ﺳﻠﻮل از ﺑﻌﻀﻲ
 ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﺮوز  ﺑﺮاﺑـﺮ  در ﺳـﻠﻮﻟﻲ  دﻓﺎع اﻓﺰاﻳﺶ
. اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺷﺪﻳﺪ، ورزﺷﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻧﺠﺎم از ﻧﺎﺷﻲ
 ﺑـﺪن،  اﻳﻤﻨـﻲ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ  و ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ
 ﻇﺮﻓﻴـﺖ  از ورزﺷﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت در ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد
 ﺷـﺪه  ﺑﺮﺧـﻮردار  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻣﻲ ﻫﺎ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻃﺮﻓﻲ از. اﻧﺪ
 ﻣﻘﺎﺑـﻞ در ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ﺳـﺒﺐ ﻛـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ از ﻳﻜـﻲ
 از ﺑﻌـﺪ  و رﻳﻜـﺎوري  دوره در ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺧﻄـﺮ  اﻓﺰاﻳﺶ
 اﻳـﻦ  در. ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻄـﺮح  ﺷـﻮﻧﺪ،  ﻣـﻲ  ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ
 ﻣﻜﻤـﻞ  ﻣﺼـﺮف  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ
 ﻳـﺎ  و ﺗﻀـﻌﻴﻒ  ﺗﻐﻴﻴـﺮات،  ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﺣﻴﻦ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
 ﺗﻌـﺪﻳﻞ  را ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﻧﺎﺷـﻲ  اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﺮﻛﻮب
 اﻳﻦ در ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ادﻟﻪ و ﺷﻮاﻫﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
. اﺳـﺖ  ﻧﺸﺪه داده ﻧﺸﺎن دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﺧﺼﻮص
 ﻛـﻪ  اﻓـﺮادي  ﺑﻪ اي ﺗﻐﺬﻳﻪ رﻫﻨﻤﻮد” ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﻧﻈـﺮ  ﻧﻘﻄﻪ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ“ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ورزش ﺑﻪ ﺷﺮوع
 ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﺎﭘﺨﺘـﻪ  ﻫﻨـﻮز  ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ وﺟﻮد زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
از ﻛﺎرﻣﻨـ ــﺪان آزﻣﺎﻳﺸـ ــﮕﺎه ﮔـ ــﺮوه ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـ ــﻴﻠﻪ 
ﻓﻮﺗﺒـﺎل داﻧﺸـﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻀﻮ ﺗﻴﻢ  ،اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮِژي
ﻣﺴـﺌﻮل ﻣﺤﺘـﺮم آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه  ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان 
ﭘﺎﺗﻮﺑﻴﻮﻟﻮژي ﺷﺮق ﺟﻨﺎب آﻗﺎي اﺳﺪي و داﻧﺸﮕﺎه آزاد 
اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ اﺑﻬـﺮ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜـﺎري 
  . و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮدﺗﺸﻜﺮ، ﻧﻤﻮدﻧﺪ
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Abstract 
Background: The purpose of this study was to evaluate “the effect of intensive activity and regular 
exercise with carbohydrate ingestion on cortizol, lymphocyte, monocyte, white blood cell, fast blood 
suger, CD3, CD4, CD8 and CD4 to CD8 ratio, cell-mediated immunity”. 
Methods: This semi experimental, cross sectional and double blind study performed to investigate the 
responses of cell-mediated immunity after 12 weeks intensive activity and regular exercises. 39 
sedentaryand healthy studentswith same-life style, were selected .They did not use cigarette, alcohol, 
supplementary and they had not infection diseases. Students selected randomly and then divided into 
three groups: Glucose and train (TG) 23±2.1years, 73±8.2 Kg, 179±4.7Cmand with 22±2.5 BMI. 
 Train (T), 23.5±1.8 years, 71.7±7.8 Kg, 176.4±3.6 Cmand 22±1.9 BMI. Control (C) 23.7±1.1 years, 
72.4±6.6 Kg, 174.8±3.5 Cmand 22±2 BMI, they did endurance and speed train for 12 weeks. TG 
group drank 2cc/Kg, glucose5% monohydrate & water solution, in the middle of their train session. T 
group drank 150 – 200 ml water. Bloods sample were withdrawn from antecubital vein after 14±2/hr 
fasting and evaluated before, immediately and after 48/hr of train. As well as cellular determined by 
immunology assay. For analyze in between groups ,one way ANOVA with significan used from 
modify method of green house-ghezer (GG), level 05/0p ≤ , were used. 
Results: There were not any differences in T, TG and C group before 12 weeks exercise. The 
amounts of cortizol in TG & T groups significantly increased after exercise, but there was a lower 
increase in TG group. Results was significantly decreased after 48/hrs of train in before and after train 
parameters. The FBS in TG and T groups had not any differences but in TG group / T group results 
was significantly lower, after 48 hours. There was not any diffrences in amount of LYM after train but 
after 48/hrs, it significantly increased in TG group. The amount of WBC increased in after train but 
significantly decreased after 48/hr in TG group. The CD4 significantly increased after train in TG 
group, and CD3 significantly increased after train and after 48/hrs in TG group. Monocytes, ratio 
CD4/CD8 and CD8 amount had not any differences in TG and T groups. 
Conclusion: This research showed that intensive activity and regular exercise with cabohydrat 
digestion induced increase some of immune cells and cellular defence against infection disease that 
caused from intensive exercises. Another finding of this investigation indicates that drinking a CHO 
solution during exercise, improves performance. This study has practical implications for those sports 
and drinking CHO solution during activity. Carbohydrates as a factor can increase security against 
infection disease risk in recovery time and after intensive exercise. 
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